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ÉTUDE 

SUR  LES  CONDITIONS  ANATOMIQUES 

DE  L'HÉRÉDITÉ  DE  LA  TUBERCULOSE 
Par  le  docteur  Ch.  FIREST, 

Profesaeor  à  rUniTanité  de  Liège. 


La  démonstration  de  la  contagiosité  et  de  Forigine  parasitaire  de 
Ja  tuberculose  a  fait  entrer  dans  une  phase  nouvelle  Tétude  de  Pc  hé- 
rédité 9  de  cette  maladie.  Qae  les  enfants  de  phtisiques  deviennent 
fréquemment  tuberculeux,  c'est  un  fait  incontestable  :  mais  comment 
le  deviennent-ils?  Apportent-lis  au  monde,  en  naissant,  le  germe 
morbigëne  transmis  par  leurs  parents?  Ou  bien  empruntent- ils  seu- 
lement à  leur  origine  une  constitution,  une  aptitude  morbide  spé- 
ciale; et  cette  aptitude,  agissant  comme  cause  prédisposante,  suffit- 
elle  à  les  rendre  plus  sensibles  à  Taction  de  la  cause  effective,  trans- 
mise par  la  contagion,  dont  les  conditions  se  multiplient  d'ailleurs 
par  la  vie  en  commun  avec  leurs  parents  malades?  Ou  bien  encore 
les  deux  modes  d'infection  peuvent-ils  s'observer,  et  y  a-t-il  lieu  seu- 
lement de  déterminer  statistiquement  la  fréquence  relative  de  la 
tuberculose  acquise  par  contagion  après  la  naissance  et  de  la  tuber- 
culose vraiment  héréditaire  ou,  pour  mieux  dire,  héritée? 

La  possibilité  d'une  contagion  tuberculeuse  après  la  naissance  est 
aujourd'hui  bien  établie,  et  l'hérédité  du  terrain,  favorisant  le  déve- 
loppement de  la  graine  tuberculeuse  apportée  du  dehors,  est  admise 
à  peu  prë8*par  tous  :  son  influence  suffit  à  expliquer  la  fréquence  de 
la  maladie  chez  c  les  fils  de  lymphatiques,  d*arthritiques,  de  déchus, 
qui,  un  jour  ou  l'autre,  à  la  faveur  de  leur  hérédité  malencontreuse, 
aequerraiU  la  tuberculose  par  l'un  quelconque  des  procédés  de  con- 
tagion *  ». 

!•  Ij.  LàMDOVZY  et  H.  Martin.  Faits  cliniques  et  expérimentaux  pour  servir  à 
rhistoire  de  FhérédUé  dfi  la  tuberculose,  (Bévue  de  médecine,  1883,  p.  1015.) 
RSV.  DK  H^.,  TOUS  VII.  —  JA.NVIEK  1887.  1 
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D'autre  part,  des  observateurs  tels  que  Baumgarten,  Landouzy  et 
Martin  admettent  aussi  la  possibilité  d'une  hérédité  de  la  graine 
tuberculeuse.  A  ceux  qui  invoquent  contre  cette  opinion  Textrême 
rareté  de  la  tuberculose  congénitale,  on  a  pu  opposer  dans  ces  der- 
niers temps  l'observation  de  Johne,  dans  laquelle  la  nature  bacil- 
laire des  lésions  observées,  chez  un  fœtus  de  vache  tuberculeuse,  a 
été  rigoureusement  démontrée  *■  ;  de.  plus,  dans  un  travail  récent, 
MM.  Landouzy  et  Queyrat  ont  fait  connaître  une  série  d'observa- 
tions intéressantes,  tendant  à  établir  la  fréquence  relative  de  la 
tuberculose  du  premier  âge  '. 

L'importance  de  cette  question  nous  paraît  justifier  un  examen 
attentif  des  conditions  nécessaires  à  la  transmission  du  germe  tuber- 
culigëne  au  fœtus. 

On  a  cherché  à  expliquer  cette  transmission  de  deux  manières 
di£rérentes  :  soit  par  une  infection  tuberculeuse  du  sperme  ou  de 
l'ovule,  soit  par  une  infection  du  fœtus  par  l'intermédiaire  de  la  cir- 
culation placentaire 

La  première  explication  est,  jusqu'ici,  purement  hypothétique. 

Qu'à  la  suite  d'une  tuberculose  des  organes  génitaux  ou,  chez  la 
femme,  du  péritoine,  des  bacilles  tuberculeux  puissent  être  mêlés 
aux  spermatozoïdes  et  pénétrer  dans  l'œuf,  cela  semble  a  priori  bien 
admissible.  Mais  ces  conditions  ne  s'observent  que  rarement,  et  Ton 
ne  peut  pas  généraliser,  sans  d'expresses  réserves,  les  résultats  des 
observations  de  Jani  ^  qui  dit  avoir  constaté  parfois  chez  des  phtisi- 
ques la  présence  de  bacilles  tuberculeux,  en  très  petit  nombre  d'ail- 
leurs, dans  les  tubes  spermatiques  du  testicule  ou  sous  Tépithélium 
des  glandes  prostatiques,  sans  lésions  appréciables  de  ces  organes. 

Mais  si  même  ces  faits  étaient  sûrement  constatés,  si  vraiment  le 
bacille  tuberculeux,  apporté  par  le  sperme  ou  par  les  sécrétions 
maternelles,  pouvait  pénétrer  en  substance  dans  l'œuf  *,  on  ne  serait 
nullement  autorisé  à  croire,  en  l'absence  de  toute  preuve  directe,  que 

1.  JoHRg.  Ein  zweifelloser  FaU  von  congenitalen  Tuberculose.  {Fortschritie  der 
Medicin,  1885,  n»  7,  p.  198.) 

2.  L.  Landouzy  et  L.  Qdkyrat.  Note  sur  la  tuberculose  infantile.  {Bulletin  de  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  et  Journal  des  connaissances  médicales^ 
1886.) 

3.  CcRT  Jahi.  Ueber  dos  Vorkanunen  von  Tuberkelbacillen  im  gesunden  Génital- 
apparat  bei  Lungenschwinsucht,  mit  Bemerkungen  Ùber  dos  Verhalten  des  Fœtus 
heiacuter  MiUariuberculose  der  Mutter.  (Virchow'sArchiv,  t.  OUI,  p.  522.)  L'auleur, 
et  Wdorrt  qui  a  publié  ces  observations  après  la  mort  de  Jani,  signalent  eux- 
mêmes  le  danger  qu'il  y  aurait  à  en  tirer  des  déductions  prématurées. 

4.  Notons  que  Rohlpf,  inoculant  à  des  lapins  et  &  des  agneaux  le  sperme  de 
divers  phtisiques,  n*a  obtenu  que  des  résultats  négatifs.  Ë.  Rohlff.  Beitràge  iur 
Frage  von  der  Erblichkeit  der  Tuberculose.  Inaug.  Dissert.  Kiel,  1885. 
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TéTolution  de  l'œuf  puisse  se  faire  régulièrement  malgré  la  présence 
do  parasite.  Admettons  même  que,  l'irritation  parasitaire  étant  très 
faible  au  début,  puisque  nous  supposons  un  seul  bacille  en  jeu,  la 
segmentation  de  Tœuf  puisse  encore  s'accomplir;  admettons  que  les 
jeunes  cellules  résultant  de  cette  segmentation  résistent  plus  éner- 
giquement  au  parasite  que  les  cellules  de  l'adulte  et  jouent  plus 
complètement  que  celles-ci  leur  rôle  de  «  phagocytes  »  ;  admettons 
que  ces  cellules  plus  résistantes  s'opposent  plus  longtemps  à  la  mul- 
tiplication du  parasite  (toutes  choses  qu'au  surplus  il  faudrait  dé- 
montrer), il  n'en  parait  pas  moins  évident,  a  prioriy  que  cette  lutte 
du  parasite  et  des  cellules  embryonnaires,  lutte  qui  commence,  dans 
notre  hypothèse,  avec  la  vie  même  de  l'embryon,  troublera  singu- 
lièrement son  évolution  naturelle.  Dans  ces  conditions ,  n'aurons- 
nous  pas  un  monstre  plutôt  qu'un  enfant  régulièrement  conformé? 
Sans  doute  il  n'est  guère  possible  de  faire  actuellement  à  cette 
question  une  réponse  appuyée  sur  des  faits  *  ;  mais,  jusqu'à  ce  que 
ees  faits  soient  établis,  on  doit  reconnaître  que  les  considérations  a 
priori  ne  parlent  pas  en  faveur  de  ce  mode  de  transmission. 

Plus  yraieemblable  serait  la  transmission  de  l'infection  parasitaire 
de  la  mère  au  fostus  par  le  sang,  à  travers  le  placenta. 

Les  observations  de  Spitz  *,  les  expériences  d'Arloingy  Camemn 
et  Tliamcis  ',  celles  de  Stratis  et  Chamberland  ^,  enfin  celles  de  Kou- 
hassoff^  et  de  von  Fodar  *  paraissent  avoir  bien  démontré  la  possibi- 
lité du  passage  de  certaines  bactéries  de  la  mère  au  fœtus  à  travers 

1.  Chez  les  bêles  bovines,  où  l'on  a  pu  constater  que  la  tuberculose  utérine 
n*eiiipèche  pas  la  fécondation,  les  cas  de  tuberculose  du  fœtus  ou  de  Tanimal 
nouveau-né  restent  exceptionnels.  Johne  insiste  sur  ce  fait,  en  citant  des  chiffres 
intéressants  (4  cas  sur  154  000  veaux  abattus  en  quatre  ans  à  Berlin,  etc.,  et  pour 
rexpliquer  il  admet  avec  Lydtin  que  les  fœtus  infectés  ab  ovo  ou  par  la  circula- 
lion  placentaire  sont  rapidement  détruits  dans  Tatérus  ou  sont  évacués  par  avor- 
lement;  cet  accident  est  fréquent  chez  les  vaches  tuberculeuses. 

JoHinB  in  BiRCH  UnscHFKLD,  Lehrhuch  der  patholoffUchen  Anatomie,  drille  Aufl., 
p.  196. 

2.  Sprz.  Die  Recurrensepidemie  in  Breslau  in  Jahre  4879»  Inang.  Dissert.,  Bres- 
lan,  1S79,  p.  16.  Cette  observation  est  pen  connue  :  la  mère  meurt  dans  un 
paroxysme  fébrile,  au  cours  du  lyphns  récurrent;  douze  heures  plus  lard  on 
pratique  l'autopsie  du  fœtus,  flgé  de  cinq  mois,  et  l'on  constate  Pexistence  d*une 
lièmoiTliagie  intraerànienne,  où  Ton  retrouve  quelques  spirilles  «  nettement  re- 
connaissables  »• 

3.  Ajtu>iH«,  CoMBvnf  el  Thomas.  Cwnptes  rendus  Acad.  <o.,  1882,  t.  XGII,  p.  739. 

4.  Snuus  ET  Ghambiuland.  Soc.  àioL,  1881,  el  Comptes  rendtis, 

5.  KODSAsaoPF.  Passage  des  microbes  pathogènes  de  la  mère  au  fœtus»  {Comptes 
rendus  Acad.  se.,  1885,  t.  C,  p.  312;  ibid.,  t.  a,  p.  101,  451  et  508.) 

6.  iosBF  voir  Fonoa.  Neuere  Versuche  mit  Injection  von  Bakterien  in  die  Venen. 
[Deutsche  medic.  Wochenschr,,  1886,  n*  36,  p.  619.)  (Une  seule  expérience.) 


Digitized  by  VjOOQIC 


4  REVUE  DE  MÉDECINE 

le  placenta  ^.  Sans  doute  le  processus  anatomique  de  ces  infections 
fœtales  n*est  rien  moins  qu'élucidé,  et  même  en  présence  des  résul- 
tats des  belles  recherches  de  Wyasokowiich  *  on  peut  douter  que 
les  bacilles  charbonneux  aient  pu  ûltrer  directement  à  travem  les 
membranes  vasculaires  intactes,  toutes  minces  qu'elles  soient  *.  Mais 
enfin  le  fait  d'une  infection  parasitaire  transmise  à  travers  le  pla- 
centa paraît  avoir  été  bien  observé,  et  si  môme  les  travaux  de  Max 
Wolff  *  montrent  que  cette  infection  ne  s'observe  pas  toujours  aussi 
régulièrement  que  dans  les  expériences  de  Kouhassoff^  on  serait 
cependant  autorisé  à  admettre,  par  analogie  et  jusqu'à  preuve  du 
contraire,  que  les  bacilles  tuberculeux  peuvent  passer  aussi  de  la 
mère  au  fœtus  à  travers  le  placenta. 

Mais  pour  que  ce  passage  s'effectue,  il  faut  une  condition  sine  qua 
non^  la  présence  des  bacilles  dans  le  sang  de  la  mère.  Cette  condi- 
tion est-elle  réalisée  dans  les  cas  ordinaires  de  tuberculose  pulmo- 
naire chronique ,  et  pouvons-nous  vraiment  appliquer  à  la  phtisie 
vulgaire  les  résultats  obtenus  sur  ce  point  par  l'étude  du  charbon? 

Cette  question  nous  amène  à  un  point  important  et  trop  souvent 
méconnu  de  la  pathologie  générale  des  maladies  parasitaires  infec- 
tieuses :  comment  et  quand  se  fait  l'infection  générale? 

Prenons  pour  premier  exemple  le  charbon.  L'affection  est  d'abord 
localisée  au  point  où  s* est  faite  l'inoculation^  artificielle  ou  spon- 
tanée :  c'est  l'entérite  ou  la  stomatite  des  bovidés,  chez  l'homme  le 
mycosis  intestinal  ou,  plus  souvent,  la  pustule  maligne  cutanée,  ce 
que  Comil  a  si  justement  nommé  le  chancre  charbonneux.  Quel  que 
soit  le  siège  de  la  première  colonie  parasitaire,  les  bacilles  se  mul- 
tiplient in  situ^  s'étendent  de  proche  en  proche,  par  continuité.  Mais 
en  même  temps  la  circulation  lymphatique  les  entraîne  rapidement 
dans  la  profondeur  :  les  éléments  cellulaires  des  ganglions,  rapide- 
ment tuméfiés,  ne  suffisent  pas  à*  les  arrêter,  et  bientôt  ils  sont  dé- 
versés dans  la  circulation  sanguine.  Â  ce  moment,  mais  à  ce  moment 
\ 

1.  On  pourrait  joindre  à  ces  observations  celle  qu'a  publiée  récemment  Neu- 
hauss^  relativement  à  la  présence  des  Bacillus  typhosuB  dans  le  sang  d'un  fœtus 
dont  la  mère  était  atteint  de  fièvre  typhoïde  et  avait  avorté. 

Nbubauss.  Weitere  Unters,  ùb.  den  Bacillus  des  Abdominaltyphus,  Berl,  klin. 
Woch.,  1886,  n«  24. 

2.  W.  WvssoïowrrcH.  Ueber  die  Schicksale  der  in'*  Blut  if\ficirten  Miktoorga-- 
nismen  im  Kôrper  der  Warmblûter,  {Zeitschri/t  fur  Hygiène^  1886,  t.  I,  p,  1.) 

3.  Des  expériences  exécutées  actuellement  au  laboratoire  d'aoatomie  palholo* 
gique  de  TUniversité  de  Liège  semblent  démontrer  que  le  passage  des  corps 
étrangers  de  la  mère  au  fœtus  doit  se  produire  par  j'intermédiaire  de  lésions 
placentaires. 

4.  Max  Wolfp,  Veber  erbUcke  Ueberlragung  parasitâren  Orgamsmen,  (Virchow*s 
Archiv,  t.  GV,  p.  192,  juiUet  1886.) 
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^ulement»  Tinfectioa  est  générale.  Or,  pour  que  cette  généralisation 
86  produise,  il  faut  un  temps  bien  appréciable  :  chez  le  mouton,  par 
«exemple,  il  faudra  36  à  40  heures;  il  faudra  plusieurs  jours  chez  le 
bœuf,  qui  semble  offrir  un  terrain  moins  favorable  à  la  propagation 
du  bacille,  plusieurs  jours  aussi  chez  l'homme,  qui  est  relativement 
réfractaire  et  chez  lequel  l'affection  peut  parfois  rester  localisée. 

Prenons  une  autre  maladie,  la  syphilis,  dont  la  nature  parasitaire 
^t  probable  et  dont  on  invoque  souvent  Texemple  à  Tappui  de  la 
doctrine  de  Thérédité  de  la  graine.  Le  chancre  syphilitique,  comme 
le  chancre  charbonneux,  est  rapidement  suivi  d'une  infection  des 
voies  lymphatiques.  Ici,  toutefois,  le  parasite  n*étant  pas  encore 
connu,  il  n'est  pas  possible  de  cuivre  directement  sa  propagation 
'dans  Torganisme;  mais,  si  nous  en  jugeons  par  ses  effets,  par  les 
lésions  qu'il  détermine,  la  généralisation,  bien  moins  rapide  sans 
•doute  que  dans  le  charbon,  se  fait  cependant  d'une  façon  constante. 
Tandis  qu'au  foyer  primitif  la  réaction  du  tissu  aboutit  à  une  cica- 
trisation, la  porte  se  referme  sur  le  parasite  entré  dans  les  tissus 
où  il  continue  de  se  répandre,  et,  au  bout  de  six  semaines,  terme 
moyen,  l'infection  du  sang  est  produite  et  se  traduit  par  l'anémie, 
la  fièvre,  la  roséole  syphilitiques.  Le  malade  résiste  d'ailleurs  ;  mais, 
dès  ce  moment,  il  porte  la  syphilis  dans  le  sang,  et  les  lésions  ulté- 
rieures pourront  apparaître  dans  les  organes  les  plus  divers,  n'ayant 
avec  le  siège  du  chancre  primitif  d'autres  connexions  que  celles  de 
la  circulation  sanguine.  Dans  la  syphilis,  en  un  mot,  l'infection 
générale  est  la  règle  et  se  produit  assez  tôt. 

En  est-il  ainsi  dans  la  tuberculose? 

Ici  encore  Yaffection  du  début  est  le  plus  souvent  toute  loccde. 
Dans  la  phtisie  vulgaire,  le  chancre  tuberculeux  c'est  l'ulcération 
pulmonaire.  Mais  en  raison  des  propriétés  biologiques  spéciales  au 
bacille  tuberculeux,  l'ulcération  n'aboutit  pas  —  en  règle  générale 
—  à  la  cicatrisation  comme  dans  la  syphilis.  Les  tissus  cèdent  de 
plus  en  plus  au  bacille  et  la  lésion  locale  s'étend  à  peu  près  indéfi- 
<niment. 

En  même  temps,  d'ailleurs,  le  bacille  se  propage  par  les  lym- 
phatiques, mais  plus  lentement,  arrêté  qu'il  est  par  la  proliféra- 
tion et  la  concentration  des  éléments  cellulaires,  donnant  nais- 
'Sance  aux  c  tubercules  »  des  ganglions.  De  là  résulte  que  la  circu- 
lation lymphatique  ne  verse  pas  tout  d'un  coup^  dans  le  sang,  des 
parasites  nombreux,  comme  c'est  le  cas  dans  le  charbon  et,  vrai- 
semblablement, dans  la  syphilis.  Aussi  n'avons-nous  pas,  dans  la 
tuberculose,  cette  généralisation  rapide  des  lésions  par  la  circulation 
sanguine  qui  s'observe  dans  les  deu^  autres  affections  :  l'extension  en 
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dehors  du  foyer  primitif  se  produit  lentement,  et  par  d*autres  voies. 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'insister  sur  ces  diverses  voies  d'extension 
de  la  tuberculose,  par  les  muqueuses,  les  voies  lymphatiques,  les 
séreuses,  etc.  L'étude  que  j'ai  faite  de  ce  processus  dans  de  nom- 
breuses autopsies  m'a  depuis  longtemps  convaincu  de  la  justesse  des 
vues  émises  à  ce  sujet  par  Cohnheimy  et,  dès  1880,  sans  avoir  eu  à 
ce  moment  connaissance  du  mémoire  de  l'éminent  professeur  de 
Leipzig,  j'enseignais  l'histoire  ainsi  comprise  de  la  propagation  de  la 
tuberculose  dans  l'organisme. 

Un  point  seul  nous  intéresse  spécialement  ici  :  dans  la  tuberculose 
pulmonaire  chronique^  Vinfection  du  sang  n'est  pas  comparable  à  ce 
qu^elle  est  dans  le  charbon  et  dans. la  syphilis.  Pour  que  cette  infec- 
tion se  produise,  pour  que  l'examen  microscopique  puisse  déceler  le 
bacille  tuberculeux  dans  le  sang,  il  faut  des  conditions  anatomiques 
spéciales,  tuberculose  du  canal  thoracique  {Ponfick)  ou,  plus  sou- 
vent, des  gi*os  vaisseaux  {Weigert),  et,  dans  ces  cas,  le  tableau  de  la 
phtisie  vulgaire  est  brusquement  changé  par  l'apparition  d'une  tuber- 
culose miliaire  aiguë. 

Est-ce  à  dire  que  dans  la  phtisie  pulmonaire  chronique  le  sang 
échappe  complètement  à  l'infection  tuberculeuse? 

A  priori  on  peut  supposer  qu'en  dehors  des  cas  de  tuberculose  mi- 
liaire aiguë,  des  bacilles  doivent  être  versés,  de  temps  en  temps,  en 
petit  nombre,  dans  le  sang,  soit  par  la  circulation  lymphatique,  soit 
par  la  rupture  de  quelque  tout  petit  foyer  tuberculeux  dans  un  petit 
vaisseau. 

Chose  étrange,  les  traités  de  pathologie  ne  fournissent  aucun  ren- 
seignement sur  la  fréquence  de  cette  infection  du  sang  :  il  semble 
vraiment  que,  pour  une  grande  partie  du  public  médical,  il  suffise 
de  la  présence  de  quelques  tubercules  en  l'un  ou  l'autre  point  du 
corps  pour  que  l'organisme  entier  soit  tuberculeux,  que  tous  les 
tissus  et  toutes  les  humeurs  soient  imprégnés  du  virus  phtisiogène. 
C'est  là  sans  contredit  une  question  dont  l'importance  est  considé- 
rable au  point  de  vue  de  la  transmission  de  la  tuberculose  par  héré- 
dité :  aussi  ai-je  cherché  à  recueillir  diverses  données  anatomiques 
pour  arriver  à  la  résoudre. 

Pour  y  parvenir,  on  ne  peut  évidemment  pas  compter  sur  l'examen 
microscopique  du  sang;  il  faut,  ici  encore,  juger  du  fait  par  ses  con- 
séquences et  de  la  présence  du  bacille  tuberculeux  par  le  développe- 
ment des  tubercules. 

Mais  dans  quel  organe  convient-il  de  rechercher  les  tubercules 
pour  prendre  la  mesure,  aussi  exacte  que  possible,  du  degré  d'infec- 
tion bacillaire  du  sang? 
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Il  semblerait  que  le  mieux  fût  d'examiner,  à  ce  point  de  vue,  un 
organe  ne  présentant  aucune  communication  avec  l'extérieur,  tel  par 
exemple  que  le  corps  thyroïde  :  les  bacilles  tuberculeux  qu'on  y  peut 
trouver  ne  peuvent  avoir  été  amenés  là  que  par  le  sang.  Mais  le 
corps  thyroïde  ne  paraît  pas  spécialement  disposé  aux  localisations 
secondaires  de  la  tuberculose.  Sans  doute  la  tuberculose  de  cet  or* 
gane  est  loin  d'être  aussi  rare  que  l'avait  dit  autrefois  Virchow,  et 
que  l'ont  répété  la  plupart  des  auteurs  :  sans  même  la  rechercher 
spécialement,  je  Tai  observée  plusieurs  fois,  non  seulement  dans  des 
cas  de  tuberculose  miliaire  aiguë  générale,  mais  dans  des  phtisies 
vulgaires  ;  les  observations  de  C/itari,  de  Eug,  Fraenkel  ont  montré 
que  sa  fréquence  était  réellement  assez  grande  (7  fois  sur  100,  Chiari 
—  6  fois  sur  50,  Fraenkel)  *. 

Mais  en  somme  le  corps  thyroïde  n'est  nullement  au  nombre  des 
organes  où  se  déposent  de  préférence  les  corps  étrangers  en  suspen- 
sion dans  le  sang,  qu'il  s'agisse  de  corps  inorganiques  indiflerents 
ou  de  parasites  ;  on  sait  combien  les  abcès  métastatiques  de  la 
pyémie,  par  exemple,  y  sont  rares.  EnÛn,  une  considération  tech- 
nique s'oppose  encore  au  choix  du  corps  thyroïde,  comme  point  de 
repère.  C'est  que,  lorsque  les  corps  doivent  être  rendus  aux  familles 
après  Tautopsie,  il  est  souvent  difûcile,  du  moins  chez  nous,  de  pro- 
longer l'incision  médiane  au-dessus  de  la  fourchette  du  sternum,  de 
façon  à  extraire  la  glande. 

La  tuberculose  digestive  ne  peut  pas  davantage  servir  de  mesure 
à  l'infection  du  sang,  l'infection  de  l'intestin  se  faisant  incontesta- 
blement par  la.  muqueuse. 

La  tuberculose  du  foie,  si  fréquente,  ne  donne  pas  non  plus  d'in- 
dications exactes;  sans  doute  le  foie  s'infecte  ordinairement  par  le 
sang,  mais  par  le  sang  de  la  veine  porte,  consécutivement  à  la  tuber. 
culose  intestinale  et  mésentérique.  Or,  le  sang  de  la  veine  porte  se 
dépouille  dans  le  foie  de  la'^plupart  de  ses  microbes  et  les  veines  sus- 
hépatiques  ne  versent  plus  datis  la  circulation  générale  qu'un  sang 
purifié.  Il  suffit  de  citer  comme  exemple  de  ce  fait  les  abcès  consé- 
cutifs à  la  dysenterie  qui  restent  ordinairement  limités  au  foie. 
Pour  la  tuberculose,  Weigeri  a  montré  que  même  la  rupture  de 
foyers  tuberculeux  importants  dans  la  veine  splénique  peut  amener 
une  tuberculose  miliaire  hépatique  sans  inrection  de  la  circulation 
générale.  On  voit  donc  que  pour  apprécier  l'infection  bacillaire  du 
sang  dans  la  grande  circulation,  l'examen  du  corps  thyroïde  donne- 

1.  Cbiami.  Ueber  Tuberculose  der  Sckilddrûse.  (Wiener  medicinische  Jahrbûcher^ 
1878.)  Euo.  Frabxkbl.  Ueber  Schilddriuentuàercuhse.  (Virckow's  Archiv,  t.  CIV, 
p.  58.) 
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rait  des  chiffres  trop  faibles,  celui  du  foie  des  chiffres  trop  élevés  ^ 

Le  rein  nous  a  paru  remplir  assez  bien  les  conditions  voulues;  les 
deux  formes  de  tuberculose  qu'on  y  peut  observer  sont  nettement 
différentes,  et  il  est  facile  de  distinguer  entre  la  tuberculose  dite  pri- 
mitive du  rein,  et  la  tuberculose  ordinaire  d'origine  manifestement 
embolique.  De  plus  le  rein  est,  on  le  sait,  fréquemment  le  siège  de 
localisations  secondaires  dans  les  cas  dlnfection  du  sang;  les  abcès 
miliaires  de  ces  organes  sont  souvent  le  seul  signe  d'un  léger  degré 
de  c  pyémie  ». 

Voici  quels  ont  été  à  cet  égard  mes  résultats. 

Sur  819  autopsies  complètes,  pratiquées  dans  ces  dernières  années 
au  laboratoire  d'anatomie  pathologique  de  Liège,  188  ont  montré 
des  lésions  tuberculeuses.  En  défalquant  de  ce  chiffre  les  cas  de 
tuberculose  miliaire  aiguë  et  ceux  où  l'affection  a  manifestement 
débuté  par  un  autre  point  que  les  poumons  (tuberculose  génito* 
urinaire,  tuberculose  osseuse,  etc.),  il  reste  141  cas  de  tuberculose 
pulmonaire  chronique  plus  ou  moins  avancée  '. 

Or,  sur  ces  141  cas  de  tuberculose  pulmonaire  chronique  vulgaire^ 
j'ai  trouvé  30  fois  seulement  des  lésions  tuberculeuses  des  reins 
appréciables  à  l'œil  nu,  soit  une  proportion  de  21  0/0.  J'admets  sans 
neine  que  plusieurs  fois  des  lésions  existantes  ont  dû  passer  inaper- 
çues, soit  que  les  tubercules  très  rares^  cachés  dans  la  profondeur  du 
parenchyme  rénal,  n*aientjpas  été  mis  au  jour  par  les  diverses  sec- 
tions pratiquées  dans  l'organe ,  soit  que  la  colonisation  des  bacilles 
fût  trop  récente  pour  avoir  déterminé  des  lésions  appréciables.  Il 
convient  de  faire  large  part  à  cette  cause  d'erreur,  bien  que,  en 
pareil  cas,  le  peu  d'importance  des  lésions  soit  une  preuve  du  peu 
d'intensité  de  l'infection  sanguine  ;  mais  si  môme  Ton  double  les 
chiffres  que  nous  avons  obtenus  pour  la  fréquence  de  la  tuberculose 
rénale,  il  reste  acquis  que  dans  plus  de  la  moitié  des  cas  de  phtisie 


1.  Déjà  les  premières  expériences  de  Villemin  avaient  montré  une  différence 
considérable  dans  le  pouvoir  tuberculigène  du  sang,  suivant  qu'il  provient  du 
foie  ou  de  la  grande  circulation  (Etudes  sur  la  tuberculose^  1868,  p.  368).  Sur 
quatre  inoculations  du  sang  recueilli  par  des  ventouses  chez  des  phtisiques, 
Villemin  obtint  trois  résultats  négatifs;  le  quatrième  lapin  ne  présenta  que  des 
lésions  très  légères.  Au  contraire  l'inoculation  du  sang  exprimé  du  foie  pro- 
duisit une  tuberculose  mortelle  rapidement  généralisée.  —  L*état  de  la  science 
ne  permettait  pas  en  1868  de  tirer  de  pareilles  observations  toutes  leurs  consé- 
quences; mais  il  est  intéressant  de  constater  que,  dès  le  début,  Téminent  expéri- 
mentateur avait  touché  à  tous  les  points  du  problème. 

2.  Ce  chiffre,  relativement  faible,  s'explique  par  ce  fait  que  très  souvent  les 
corps  des  phtisiques  avérés  ne  sont  pas  soumis  à  Tautopsie;  vu  le  petit  nombre 
des  cadavres  délivrés  par  l'hôpital ,  on  les  réserve,  s'ils  ne  sont  pas  réclamés, 
pour  les  exercices  de  dissection. 
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vulgaire,  les  signes  anatomiques  d'une  infection  haciUaire  du  sang 
font  défaut  :  le  malade  succombe  aux  progrès  de  la  tuberculose  pul- 
mono-digestive,  les  lésions  s'étendent  à  quelques  ganglions  et  sou- 
vent au  foie,  par  la  veine  porte,  mais  on  ne  les  observe  pas  dans  le 
domaine  de  la  circulation  générale.  Dans  ces  conditions  nous  ne 
sommes  pas  autorisés  à  admettre  que  l'agent  tuberculigône  ait  envahi 
cette  circulation  ni,  par  conséquent,  qu'il  puisse  être  transmis,  chez 
ces  malades,  à  travers  le  placenta,  jusque  dans  les  vaisseaux  du 

liOBtUS. 

Nous  avons  dit  que  les  ouvrages  classiques  ne  nous  ont  pas  fourni 
de  données  statistiques  que  nous  puissions  comparer  avec  les  résul- 
tats de  nos  propres  observations  :  nous  avons  cependant  trouvé, 
après  de  longues  recherches,  une  indication  importante  dans  le  tra- 
vail assez  peu  connu  d^Emst  Frerichs  »  :  sur  250  cas  de  tubercu- 
lose pulmonaire  chronique,  l'auteur  signale  90  cas  de  tuberculose 
secondaire  des  reins,  soit  36  p.  100.  Enfin  Steinthalj  dans  un  mémoire 
récent  *,  a  signalé  incidemment  la  proportion  de  28  p.  100  de  tuber- 
culose rénale  secondaire  :  sa  statistique  ne  comporte  que  58  cas,  dont 
2  doivent  être  défalqués  (tuberculose  rénale  primitive). 

Les  chiffres  de  ces  deux  auteurs  sont,  on  le  voit,  un  peu  supérieurs 
aux  nôtres  :  cela  tient  probablement  à  ce  qu'ils  n'ont  pas,  comme 
nous  Tavons  fait,  déËtIqué  du  total  de  leurs  phtisiques  les  cas  où 
raSection  pulmonaire,  malgré  son  évolution  lente,  n'était  pas  primi- 
tive, mais  seulement  consécutive  à  une  tuberculose  osseuse  ou  géni- 
tale :  dans  ces  cas  l'infection  du  poumon  s'était  faite  manifestement 
par  le  sang  et  il  était  naturel  que  les  reins  fussent  atteints  aussi.  Mais 
même  dans  ces  conditions  les  chiffres  qu'ils  publient  nous  permet- 
tent de  maintenir  la  proposition  que  nous  avons  fondée  sur  l'étude 
de  la  tuberculose  pulmonaire  chronique  primitive  (phtisie  vulgaire)  : 
4ihez  plus  de  la  moitié  des  phtisiques  on  ne  trouve  pas  de  signes  d'une 
infection  bacillaire  du  sang. 

Les  cas  restent  nombreux,  où  l'on  trouve  les  signes  d'une  infec- 
tion bacillaire  du  sang  de  la  grande  circulation  ;  on  pourrait  admet- 
tre dans  ces  cas  que  les  bacilles  s'arrêtent  dans  le  placenta  comme 
dans  lo  rein.  Et  si  même  les  parasites  ne  flltrent  pas,  à  proprement 
parler,  à  travers  les  parois  des  vaisseaux  sanguins,  si,  s'arrctant  en 
quelque  point  des  vaisseaux  placentaires  maternels,  ils  y  provoquent 
un  développement  de  tubercules,  le  ramollissement  dégénératif  de 

1.  Ernst  Frimchs.  Beitràge  sur  Lehre  von  der  Tuberkulose.  Marburg,  1882. 

a.  C.  F.  SrnirTBAL.  Ueber  die  tuberculose  Erkrankung  der  Niere,  etc.  {Virehou/ê 
Archiv^  t.  100,  p.  81).  Il  y  a  évidemment  une  errear  dlmpression  dans  le  chifTre 
0/0  indiqué  par  Steinthal. 
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la  nodosité  néoplastique  pourrait  détruire  les  barrières  épithéliales 
et  verser  les  bacilles  dans  la  partie  fœtale  du  placenta. 

En  est-il  vraiment  ainsi? 

Jusqu'ici  les  éléments  font  presque  entièrement  défaut  pour 
résoudre  cette  question,  et  Ton  n'a  guère  étudié  le  placenta  maternel 
ou  fœtal  au  point  de  vue  de  ses  lésions  tuberculeuses.  Nous  devons 
citer  cependant  la  très  intéressante  observation  de  Jani  ^  qui,  dans 
un  cas  de  tuberculose  miliaire  aiguë  générale ,  intéressant  les  pou- 
mons, la  rate,  les  reins,  le  foie,  la  choroïde,  la  pie-mère,  le  corps 
thyroïde  et  le  cœur,  n*a  pas  réussi  à  t)*ouver  de  tubercule,  ni  de 
bacille  tuberculeux,  dans  la  région  placentaire.  Celle-ci  semblerait 
donc  moins  disposée  que  les  reins  à  la  colonisation  des  bacilles  en 
circulation  dans  le  sang. 

D'autre  part,  il  est  vrai,  les  expériences  d'inoculation  de  placentas 
de  phtisiques  par  Landouzy  et  Martin  '  ont  donné  des  résultats 
positifs,  malgré  Tabsence  de  lésions  matériellement  appréciables 
dans  les  produits  inoculés.  Mais  ces  expériences  ne  sont  pas  à  l'abri 
de  tout  reproche,  et  leurs  résultats,  dont  la  portée  serait  considé- 
rable, ne  peuvent  pas  être  acceptés  sans  quelques  réserves  :  d'une 
part,  on  n'a  pas,  que  je  sache,  constaté  la  présence  du  bacille  de 
Koch  dans  les  néoplasmes  «  tuberculeux  »  obtenus,  ce  qui  laisse 
admettre  la  possibilité  d'une  pseudo  tuberculose  parasitaire,  mais 
produite  par  un  microbe  autre  que  le  bacille  de  Koch^  telle  qu'on  Ta 
observée  chez  le  cobaye;  d'autre  part,  dans  ces  expériences,  il  n'est 
pas  toujours  facile  d'éviter  complètement  les  contaminations  exté- 
rieures, et  tous  ceux  qui  ont  pratiqué  de  ces  tuberculisations  expéri- 
mentales savent  combien  les  écuries  de  laboratoire,  ordinairement 
très  défectueuses  au  point  de  vue  hygiénique,  se  prêtent  aisément 
à  la  transmission  de  la  maladie.  Ce  sont  là,  d'ailleurs,  des  reproches 
que  l'on  pourrait,  suivant  les  besoins  de  la  cause,  adresser  à  la  plu- 
part des  travaux  sur  la  tuberculose  expérimentale,  et  ils  ne  suffisent 
nullement  à  infirmer  la  valeur  des  résultats  obtenus  :  on  doit  seule- 
ment regretter  que  les  expériences  n'aient  pas  été  plus  nombreuses, 
et  il  est  vivement  désiral3le  que  de  nouveaux  essais  puissent  être 
faits  dans  la  voie  qu'ont  ouverte  les  travaux  de  Landouzy  et  Martin. 


1.  Jani,  ioc,  cit,,  p.  542. 

2.  Landouzy  et  Mabtin,  loc,  cit.  (Revue  de  médecine,  1883).  —  Dans  leur  travail 
sur  la  Tîrulence  de  la  tuberculose  suivant  les  humeurs  et  les  tissus  des  tuber- 
culeux {Bévue  de  médecine,  1885,  p.  659),  Karth  et  Crabrin  signalent  à  leur  tour 
des  résultats  positifs  obtenus  par  l'inoculation  d'un  fragment  de  placenta  de 
phtisique,  mais  les  auteurs  font  eux-mêmes  des  réserves  sur  la  valeur  de  cette 
expérience. 
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Enfin  trouve-t-on  chez  le  fœtus  ou  chez  Tenfant  nouveau-né 
des  signes  d*infection  tuberculeuse  par  la  voie  placentaire? 

On  sait  que  l'existence  de  tubercules  au  moment  de  la  naissance 
est  tout  à  fait  exceptionnelle  chez  l'homme;  on  n'en  a  môme  pas 
trouvé  dans  des  cas  où  la  mère  avait  succombé  à  la  tuberculose 
miliaire  généralisée  (Jant).  Bien  plus,  HeUer  a  montré  au  Congrès 
de  Copenhague  un  cas  de  tuberculose  considérable  de  Tutérus,  sans 
aucune  lésion  du  fœtus  ^ 

Quant  aux  nombreux  expérimentateurs  qui,  depuis  Villemin,  ont 
inoculé  la  tuberculose  à  des  femelles  pleines,  ils  ont  observé  fréquem- 
ment Tavortement  ou  la  mort  précoce  des  petits,  mais  pas  la  tuber- 
culose. Le  dernier  qui  ait  écrit  sur  ce  sujet,  Max  Wolff  *,  signale 
expressément  Tabsence  de  tuberculose  chez  les  fœtus  dont  les  mères 
(lapines)  présentaient  au  moment  de  la  mort  une  tuberculose  mi- 
liaire diffuse  typique. 

Comme  résultats  posftifs,  on  compte  seulement  ceux  de  Kouhassoff^ 
mais  le  compte  rendu  qu'il  a  donné  de  ses  expériences  ne  fournit 
nullement  la  preuve  qu'il  ait  opéré  avec  le  bacille  tuberculeux  de 
Koch  '. 

Landouzy  et  Martin  *,  dans  des  expériences  bien  connues,  ont 
inoculé  des  fragments  d*organes  empruntés  à  des  fœtus  en  appa- 
rence sains,  provenant  de  mères  tuberculeuses  ;  ils  ont  obtenu,  de 
cette  façon,  des  tubercules.  Ces  résultats  sont  peut-être  passibles  des 
mêmes  objections  que  nous  avons  signalées  plus  haut,  et  il  serait 
vivement  désirable  que  ces  expériences  fussent  reprises.  Leyden^ 


1.  Je  ne  connais  ce  cas  que  par  une  indication  très  brève  dans  le  «  Pro- 
gramme définitif  »  du  Congrès.  N'est-ce  pas  celui  que  Comii  et  Babès  signalent 
(par  erreur  probablement) comme  un  exemple  de  tuberculose  congénitale?  Goiura 
et  BABts,  les  Bactéries.  2«  édit.,  p.  679. 

2.  M.  WoLFP,  loc.  cit, 

3.  Pour  faire  apprécier  le  degré  de  confiance  que  Ton  peut  accorder  à  ce  tra- 
▼ail  de  Koubassop,  nous  reproduisons  ici  les  termes  mêmes  de  la  note  présentée 
à  l'Académie  des  sciences  le  10  août  1883.  •  Le  6  juin,  à  cinq  heures  du  soir,  on 
a  injecté  k  une  cobaye  pleine,  sous  la  peau  du  ventre,  quatre  divisions  de  la 
seringue  de  Pravaz  du  crachat  d'un  phtisique  rendu  le  même  jour  et  qui  con- 
tenait une  quantité  de  bacilles  longs  et  minces.  Une  semaine  après,  &la  place  de 
l'injection  se  forma  un  abcès  qui  perça  bientôt.  En  examinant  le  pus,  on  a  cons« 
taté  une  quantité  de  bacilles  tuberculeux  de  même  aspect  que  dans  dans  le  cra- 
chat. Cet  abcès  ne  guérissait  pas;  le  pus  coula  jusqu'à  la  mort  de  Tanimal,  qui 
mourut  le  5  juillet  très  épuisé  et  très  amaigri.  »  —  C'est  ce  pus,  formé  en  une 
tenuzine  par  Tinjection  d'un  crachat  et  contenant  des  bacilles  longs  et  minces  ou 
d'autres  de  même  aspect,  qui  sert  aux  inoculations  &  trois  femelles  pleines.  Elles 
avortent ,  Fune  après  six  jours,  et  les  fœtus  contiennent  les  bacilles  «  tubercu- 
leux ».  —  Le  travail  sur  le  passage  du  «  bacille  tuberculeux  »  dans  le  lait 
(note  du  24  août,  !'•  expérience)  est  passible  des  mêmes  objections. 

4.  Latidovzt  et  MAimif,  loc,  cit. 
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qui  a  cherché  à  les  refaire,  est  arrivé  à  des  résultats  négatifs  '. 

Ici  encore,  d'ailleurs ,  il  faut  préciser  les  conditions  anatomiques 
du  problème  plus  qu*on  ne  Ta  fait  jusqu'à  présent. 

Où  va  le  sang  de  la  veine  ombilicale,  que  Ton  suppose  chargé  des 
bacilles  puisés  dans  le  placenta?  La  plus  grande  partie  va  au  foie, 
et  c'est  là  qu'il  déposera  des  éléments  parasitaires,  comme  fait  chez 
l'adulte  le  sang  de  la  veine  porte.  C*est  dans  le  foie  quil  faut  cher" 
cher  de  préférence  la  tuberculose  congénitale  d'origine  placentaire. 
Une  faible  partie  seulement  du  sang  de  la  veine  ombilicale  arrive 
directement,  par  le  conduit  veineux  d'Arantius,  jusqu'à  la  veine 
cave  inférieure  et  de  là  à  l'oreillette  droite.  Mais  est-ce  pour  aller 
au  poumon  ?  Nullement.  Ce  sang  passe  en  grande  partie  par  le  trou 
de  Botal  pour  gagner  le  cœur  gauche,  et,  par  l'aorte,  la  tôte  et  les 
extrémités  supérieures. 

Quant  au  poumon  fœtal,  il  ne  reçoit  qu'une  très  faible  partie  du 
sang  de  la  veine  ombilicale;  il  ne  possède  donc  aucune  condition  spé- 
ciale qui  puisse  favoriser  le  dépôt  des  germes  parasitaires  éventuel- 
lement venus  du  placenta. 

La  prédilection  parfaitement  établie  de  la  tuberculose  pour  le 
poumon  est  donc  en  contradiction  avec  rhypothèse  de  Vinfedion  con- 
génitale  par  le  placenta  '. 

Aussi  bien,  dans  les  cas  très  rares  de  tuberculoses  vraiment  congé- 
nitales qu'a  enregistrés  la  science,  ce  n'est  pas  dans  le  poumon  que 
se  trouvent  le  plus  souvent  les  lésions.  Dans  le  cas  de  Johne^  le 
mieux  étudié,  le  plus  démonstratif,  c'est  le  foie  qui  présente  les 
lésions  les  plus  considérables  '.  Chez  l'homme,  dans  les  cas  de  tuber- 
culose congénitale,  l'examen  bactérioscopique  n'a  pas  été  fait;  mais 
il  existe  cependant  deux  cas  récents  où  le  diagnostic  paraît  suffisam- 
ment bien  établi.  Us  ont  été  observés  respectivement  par  Char- 


1.  Lbydkii.  Klinisehes  ûber  den  Tuberkelbacillus,  {Zeitsckr,  fur  klinische  Mediein, 
t  VIII,  p.  386.) 

2.  Notons  que,  dans  la  syphilis  congénitale,  il  est  fréquent  d^observer  des  lé- 
sions hépatiques  et  notamment  des  nodosités  miliaires  disséminées  dans  tout 
l'organisme. 

3.  Les  poumons  examinés  avec  le  plus  grand  soin  ne  montrèrent  qu'un  seul 
noyau,  du  volume  d'un  petit  pois,  formé  par  la  confluence  de  quatre  tubercules 
miliaires;  il  siégeait  dans  le  lobe  postérieur  droit.  Les  tubercules  étaient  plus 
nombreux  dans  les  ganglions  bronchiques. 

Le  Toie  montrait  des  nodositSs  miliaires  et  submiliaires  assez  nombreuses;  les 
ganglions  lymphatiques  du  hyle  présentaient  des  foyers  analogues  &  ceux  des 
ganglions  bronchiques,  mais  plus  considérables  :  on  n'y  trouvait  presque  plus 
de  tissu  normal. 

Johne  se  fonde  précisément  sur  cette  prédominance  des  lésions  dans  le  foie 
pour  admettre  dans  ce  cas  Torigine  placentaire  de  l'infection.  Jobkk,  /.  c,  p.  199. 
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rjyi  ^  et  par  Merkel  \  Dans  le  cas  de  Charririj  la  mère  phtisique 
accouche  prématurément,  à  sept  mois  et  demi;  l'enfant  meurt  le 
troisième  jour,  et  Ton  constate  des  lésions  tuberculeuses  des  organes 
abdominaux,  spécialement  du  foie,  des  ganglions  et  de  la  rate.  Dans 
le  cas  de  Merkel^  la  mère,  déjà  tuberculeuse  au  moment  de  la  con- 
ception, accouche  à  terme  et  succombe  deux  jours  après  sa  déli- 
vrance :  l'autopsie  fit  constater  l'existence  de  cavernes  et  d*une  tuber- 
culose miliaire  des  poumons.  L*enfant  portait  au  moment  de  la  nais- 
sance une  tumeur  jaunâtre  du  volume  d'un  gros  pois  au  niveau 
de  la  voûte  palatine;  il  présentait  une  atrophie  générale;  le  troi- 
sième jour  la  tumeur  se  déchira  en  donnant  issue  à  un  pus  caséeux; 
puis  survint  un  abcès  au  niveau  du  trochanter  gauche,  et  bien  que 
Tenfant  fût  pourvu  d'une  nourrice  et  jouit  des  soins  que  lui  assurait 
la  situation  de  fortune  de  la  famille,  la  mort  survint  par  les  progrès 
de  l'atrepsie.  A  l'autopsie,  on  trouva  les  poumons  intacts,  un  foyer 
caséeux  à  la  voûte  palatine  intéressant  Tos,  avec  noyaux  caséeux 
dans  les  ganglions  lymphatiques;  un  second  foyer  caséeux  en 
arrière  de  l'articulation  coxo-fémorale,  fémorale,  sans  que  celle-ci 
fût  directement  intéressée. 

L'observation  directe  confirme,  on  le  voit,  ce  que  nous  avons 
dit  plus  haut  :  ce  n'est  pas  dans  le  poumon  qu'il  faut  chercher  de 
préférence  Isl  tuberculose  congénitale  '. 

Une  fois  l'enfant  né,  les  conditions  anatomiques  changent  abso- 
lument :  tout  le  sang  de  l'organisme  passe  à  chaque  révolution  dans 
le  poumon,  et  celui-ci  devient,  dès  lors,  l'aboutissant  naturel  des 
éléments  en  suspension  dans  le  sang.  Qu'il  s'agisse  de  l'embolie 
graisseuse  consécutive  aux  fractures,  des  abcès  métastatiques  de  la 

1.  Ghabbir.  Titberculose  généralisée  chez  un  fœtus  de  sept  mois  et  demi.  (Lyonmé- 
dieal,  1873,  n*  14.) 

2.  Mkbkbl  in  Ollenoorf.  Her éditât  der  Lungentuberculose,  (Zeitschrift  fur  kli- 
nische  Medicin,  t.  VIII,  p.  559.) 

3. 11  est  bien  entendu  que  noue  ne  prétendons  nullement  que  le  poumon  fœtaf 
doive  toujours  échapper  À  Finfection  tuberculeuse  congénitale  :  nous  disons  seu- 
lement que  les  conditions  anatomiques  n'en  font  pas  le  siège  de  prédilection  de 
la  tuberculose  congénitale,  tandis  qu^après  la  naissance  le  poumon  est  le  siège 
de  prédilection  de  la  tuberculose  primitive.  11  existe  une  observation,  suffisam- 
ment démonstrative,  de  caverne  vraisemblablement  tuberculeuse  constatée  à 
Tautopsie  dans  le  poumon  d'un  enfant  de  neuf  Jours,  fils  d'une  mère  phtisique, 
plusieurs  membres  de  la  famille  étant  morts  tuberculeux.  Mais  dans  ce  cas,  décrit 
par  Bertiy  l'auteur  ne  renseigne  absolument  rien  sur  l'état  des  autres  viscères  et 
spécialement  du  foie.  Quant  au  second  cas  relaté  par  Berti  (omphalophlébite  et 
pyléphlébite  suppurées,  altérations  caséeuses  des  ganglions  mésentériques,  péri- 
tonite aigué,  poumons  intacts ,  mort  au  vingtrsixième  jour),  la  nature  tubercu- 
leuse des  lésions  n'est  nullement  démontrée  :  il  est  possible  qu'il  s'agisse  sim- 
plement d'une  inflammation  banale;  l'enfant  était  venu  par  le  siège  et  avait  pré- 
senté de  la  gangrène  de  cette  région.  Bbrti.  ïntorno  alla  possiàilita  di  processi 
tisiogeni  eongeniii  {BuUetino  deUe  science  mediche  dt'Bo/b^na,  juillet  1882,  p.  29.) 
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pyémie  ou  de  la  généralisation  par  le  sang  d'une  tuberculose  primi- 
tivement extra-pulmonaire,  c'est  toujours  le  poumon  qui  est  atteint 
de  préférence. 

Dira-t-on  que  peut-être  des  microbes  introduits  dans  le  sang  du 
fœtus  in  utero  peuvent  circuler  pendant  longtemps  et  se  fixer  seule- 
ment après  la  naissance,  et  alors  de  préférence  dans  le  poumon  ? 

C'est  là  une  nouvelle  hypothèse,  toute  gratuite  et,  qui  plus  est, 
en  contradiction  complète  avec  ce  que  nous  apprend  l'expérimen- 
tation. 

Les  travaux  de  Wyssokowiisch  '  et  de  v.  Fodor  *  ont  montré 
avec  quelle  rapidité  le  sang  se  débarrasse  des  microbes  qu'on  y 
injecte  :  au  bout  de  quelques  heures  les  bactéries  ont  disparu  du 
torrent  circulatoire  pour  se  fixer  dans  différents  organes,  dans  le 
foie,  la  rate,  etc.  A  vrai  dire,  ces  deux  auteurs  n'ont  pas  expérimenté 
avec  le  bacille  tuberculeux;  mais  d'autres  avant  eux,  et  en  grand 
nombre,  depuis  Klencke  '  jusqu'à  Koch^  ont  inoculé  directement 
dans  le  sang  les  produits  tuberculeux  ou  le  bacille  isolé,  et  tous  ont 
pu  constater  qu'il  en  résulte  immédiatement  une  tuberculose  à 
localisations  multiples.  N'est-ce  pas  aussi  la  môme  production  rapide 
de  tubercules  multiples,  correspondant  à  autant  de  foyers  de  colo- 
nisation du  bacille,  que  nous  montre  l'étude  clinique  et  anatomique 
des  cas  de  tuberculose  miliaire  aiguë,  consécutifs  à  la  rupture  d'un 
foyer  tuberculeux  dans  un  vaisseau  ?  Nous  voilà  bien  loin  des  con- 
ditions de  l'observation  courante,  où  nous  voyons  la  tuberculose 
apparaître  seulement  plusieurs  années  après  la  naissance,  dans  la 
seconde  enfance,  ou,  plus  souvent  encore,  spécialement  pour  la 
tuberculose  pulmonaire,  à  l'époque  de  la  puberté. 

Mais  ce  qui  est  vrai  pour  l'adulte  l'est-il  aussi  pour  le  fœtus  et 
l'enfant,  et  les  tissus  jeunes  ne  jouiraient-ils  pas  d'une  résistance 
particulière,  suffisant  à  s'opposer  à  la  multiplication  des  parasites 
et  à  rendre  leur  vitalité  languissante,  de  sorte  que  les  bacilles  pour- 
raient, fixés  dans  les  tissus,  y  séjourner  pendant  un  temps  variable 
à  l'état  latent,  c'est-à-dire  sans  y  provoquer  de  lésions?  Sans  aller 
aussi  loin  que  Vemeuil  ^,  qui  admet  pour  la  tuberculose  un  parasi- 
tisme latent  pouvant  durer  toute  la  vie,  dans  les  cas  où  la  tubercu- 
lose saute  une  génération  (I),  on  ne  peut  cependant  pas  rejeter  sans 

t.  Wtsbokowitcb,  loc,  cil, 

2.  JosBF  VOM  FoooR.  ^a/t^erten  m  Blute  iebender  Thiere.  {Archiv  fur  Hygiène ^  t.  IV, 
1886,  p.  129.)  —  Id.  Neuere  Versuche  mit  injection  von  Bakterien  in  die  Venen. 
Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  9  septembre  1886,  no  36,  p.  617.) 

3.  Rlbkckb  cité  par  Koca,  in  Mitth,  a,  d.  KaiserL  Gesundheitsamte,  U  II.  p.  2, 

4.  Vbrkbuil.  Du  parasitisme  microbique  latent.  {BuUetin  de  l'Académie  de  méde" 
cine,  séance  du  3  août  1886,  p.  105.) 
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examen  cette  hypothèse  d'une  tuberculose  congénitale  latente.  On 
le  peut  d'autant  moins  que  cette  idée  est  défendue  par  Baum- 
garten  * ,  un  des  observateurs  auxquels  on  doit  les  plus  beaux  travaux 
sur  le  développement  du  tubercule.  Baumgarten  admet  rinfection 
congénitale  qu'il  considère  comme  la  règle  ;  mais  pour  lui  les  tissus 
embryonnaires  résistent  plus  que  ceux  de  l'adulte  à  l'envahissement 
du  bacille  et  retardent  sa  multiplication  :  amenés  par  le  sang  dans 
l'organisme  fœtal,  les  bacilles  pourraient  se  fixer  «  dans  les  ganglions 
lymphatiques,  la  moelle  osseuse,  etc.,  où  ils  séjourneraient  pour 
ainsi  dire  à  Tétat  larvaire  ».  Plus  tard,  dans  la  vie  extra-utérine, 
l'intervention  d'une  cause  extérieure,  traumatisme,  inflammation, 
venant  à  diminuer  la  vitalité  des  tissus,  cette  graine  parasitaire, 
sommeillant  depuis  la  naissance,  commencerait  à  se  développer. 

liC  point  essentiel  de  c^tte  théorie ,  la  résistance  particulière  des 
éléments^mbryonnaires  à  l'action  du  bacille  tuberculeux,  n'est,  nous 
l'avons  dit  plus  Iiaut,  nullement  démontré  :  il  semble  même  être 
en  contradiction  avec  les  résultats  obtenus  par  Pasteur  dans  l'ino- 
culation des  virus  très  atténués  aux  animaux  jeunes  '.  D'autre  part, 
il  ne  serait  pas  impossible  que  les  spores  du  bacille  tuberculeux 
jouassent  un  rôle  dans  cette  transmission  congénitale  ou  dans  la 
persistance  des  germes  a  à  Tétat  larvaire  b  ;  or,  leurs  propriétés  phy- 
siologiques nous  sont  à  peu  près  complètement  inconnues.  Il  faut 
donc  attendre  sur  ce  point  des  expériences  nouvelles. 

Mais  si  même  l'explication  proposée  par  Baumgarten  se  trouve 
ultérieuremeut  confirmée,  elle  ne  nous  parait  pas  applicable  à  la 
tubereulose  pulmonaire  primitive^  parce  que,  nous  le  répétons,  le 
poumon  fœtal  ne  reçoit  qu'une  très  minime  partie  du  sang  de  la 
veine  ombilicale.  Or,  il  nous  paraît  incontestable,  cliniquemcnt  et 
anatomiquement,  que  le  poumon  est  de  tous  les  organes  celui  que 
la  tuberculose  atteint  primitivement  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas.  Mais  l'hypothèse  de  Baumgarten  pourrait  rendre  compte  du 
développement  de  foyers  tuberculeux  primitifs  en  dehors  des  pou' 
mansy  dans  des  organes  no  communiquant  pas  avec  l'extérieur 
et  où  les  conditions  d'une  infection  par  contagion  ne  paraissent  pas 
réalisées  :  tels  seraient  les  gros  tubercules  solitaires  de  la  con- 
vexité du  cerveau,  les  foyers  caséeux  des  capsules  surrénales,  où  la 


1.  p.  BAinioABiKi.  Die  Wege  der  tuberculôsen  Infection,  (Zeitsûhr,  f,  klinisehe 
Medicin^  t.  VI,  1883,  p.  61.)  —  1d.  Experimentelle  und  pathotogisch-anatomiseke 
Vntersuchungen  ùber  Tuàerkulose.  {Zeitschr.  f,  kl.  Med.^  t.  IX  et  X,  1885,  p.  93 
et  p.  24.) 

2.  Pastsur,  GflAiiBnLAND  et  Roux.  De  Vattinuation  des  virus  et  de  leur  retour  à 
la  virulence,  (Comptes  rendus  Acad.  se,,  28  février  1881.) 
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présence  du  bacille  de  Koch  a  été  récemment  démontrée  S  enfin  et 
surtout  les  foyers  tuberculeux  des  os  et  des  articulations,  particu- 
lièrement fréquents  chez  l'enfant. 

Ceci  nous  amène  à  parler  de  la  tuberculose  de  la  première  enfance, 
plus  fréquente  peut-être  qu'on  ne  l'a  cru  jusqu'ici  :  il  résulte  en  effet 
des  récents  travaux  de  Landouzy  et  Queyrat  *  que  chez  les  nourris- 
sons enfants  de  mères  phtisiques,  la  tuberculose  évolue  fréquem- 
ment avec  les  allures  symptomatiques  d'une  broncho-pneumonie 
banale,  dont  l'examen  bactérioscopique  peut  seul  faire  reconnaître 
la  nature  tuberculeuse.  On  pourrait  croire,  dans  ces  cas,  à  une  loca* 
lisation  broncho-pulmonaire  indice  d'une  contagion  par  les  voies 
respiratoires;  mais  la  présence  fréquente,  chez  ces  malades,  de 
lésions  tuberculeuses  de  la  rate  et  des  reins,  et  d*uu6  tuberculose 
considérable  du  foie  ',  permet  aussi  d'admettre  une  infection  pla- 
centaire. II  est  intéressant  de  retrouver  une  observation  analogue 
dans  le  livre  de  Birch  Hirschfeld  paru  pendant  l'impression  de  ce 
travail^  :  l'auteur  signale  la  présence,  chez  divers  enfants  atrepsiques 
tuberculeux,  de  lésions  très  discrètes  des  poumons  à  côté  d'une 
tuberculose  considérable  du  foie,  sans  lésions  de  l'intestin  ni  des 
ganglions  :  ici  les  germes  tuberculigènes,  n'ayant  pas  été  déposés 
dans  le  foie  par  la  veine  porte,  sembleraient  avoir  été  amenés  par  la 
veine  ombilicale. 

Il  est  probable  que  dans  ces  cas  on  a  bien  affaire  à  ïhérédo-tuber^ 
culose  de  Landouzy. 

Conclusions. 

La  question  de  l'hérédité  de  la  graine  tuberculeuse  a  certes  une 
trop  grande  importance  pratique  pour  que  l'on  se  hasarde  à  donner 
dès  maintenant  des  conclusions  formelles  à  une  étude  encore  fort 
incomplète  :  il  nous  parait  cependant  que,  dans  Tétat  actuel  de  nos 
connaissances,  on  peut  se  rallier  aux  propositions  suivantes  : 

i"^  La  transmission  d'une  maladie  de  la  mère  au  fœtus  par  la  voie 
placentaire  ne  s'observe  que  dans  les  cas  où  il  y  a  infection  du  sang, 

1.  GinrmAiiv,  Deutsche  med.  Wockenschr,,  1885,  n«  29.  —  Rauscskisbach.  Wratsch, 
1886,  qo  1.  —  GoLDCNBLUM.  Virchow's  Archiv^  t.  CIV,  p.  393.  Dans  ee  derxiier  cas,  les 
lésions  tubercaleusesne  s'observaient  que  dans  les  capsules  surrénales  ;  homme  de 
vingt-quatre  ans. 

2.  Lanoodzt  et  Qubtbat,  loc.  cit. 

3.  Landouzy,  communication  écrite. 

4.  BncH  HiRscBPELD.  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie,  3«  édition,  1886, 
p.  188. 
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qu'a  8*agisse  de  maladies  sûrement  parasitaires  (charbon,  typhus 
récurrent)  ou  supposées  telles  (variole,  syphilis)  ^ 

2°  Dans  la  tuberculose  pulmonaire  chronique  primitive  f phtisie 
pulmonaire  vulgaire),  les  signes  anatomiques  d'une  infection  du  sang 
par  le  parasite  font  défaut  dans  plus  de  la  moitié  des  cas.  Lorsque 
celte  infection  s'observe,  elle  procède  par  poussées  légères,  disconti- 
nues, absolument  différentes  de  Tinfection  charbonneuse.  L'infection 
plus  complète  correspond  à  la  tuberculose  miliaire  aiguë. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas  de  phtisie  pulmonaire  vulgaire  nous 
ne  sommes  donc  pas  autorisés  à  admettre,  jusqu'à  preuve  contraire, 
qu'il  y  ait  infection  parasitaire  du  sang,  condition  essentielle  d'une 
infection  parasitaire  du  fœtus  par  la  voie  placentaire. 

3""  L'infection  tuberculeuse  congénitale  par  le  placenta  doit  être 
considérée  comme  possible  et  paraît  expliquer  certaines  tuberculoses 
développées  primitivement  en  dehors  du  poumon;  il  y  a  lieu  de 
rechercher  statistiquement  sa  fréquence.  Mais  la  tuberculose  congé- 
aitale  n'intéresse  pas  spécialement  le  poumon,  et  le  fait  que  cet 
organe  est  le  siège  de  prédilection  de  la  tuberculose  primitive  paraît 
prouver  que  la  phtisie  pulmonaire  primitive  n'est  pas  due  ordinai- 
rement à  une  infection  congénitale  par  le  sang  venu  du  placenta . 


i.  On  peut  négliger  comme  exceptionnels  les  cas  où  la  mère  porterait  une  lé- 
sion limitée  à  Tatérus. 


EUV.  DB  MÉD.,  TOXB  VII.  ^  18S7. 
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DES  lOUYEHENTS  CHORÉIFORHES  ET  DE  L'ATHÉTOSE 

CHEZ  LES  ATAXIQUES 
Par  le  D'  AUDRT 

Médecin  des  hApitauz  de  Lyon. 


I 

Le  mouvement  ataxigue  n*est  jamais  spontané;  Tincoordinatiou 
motrice,  le  défaut  d'arrangement  et  de  mesure  des  mouvements  ne 
surviennent  qu'au  moment  où  le  malade  veut  faire  un  mouvement 
déterminé. 

L'atazique  peut  faire  à  volonté  disparaître  son  incoordination 
motrice,  il  lui  suffit  de  s'arrêter.  (Lannois,  thèse  d'agrégation.) 

Duchenne,  étudiant  les  mouvements  des  ataxiques,  avait  dit  en 
effet:  «Ces  troubles  fonctionnels  n'ont  lieu  que  pendant  les  mouve- 
ments volontaires  »,  et  les  livres  classiques  ont  vécu  sur  cette  défini- 
tion. 

Or,  on  a  pu  assez  souvent  noter  chez  les  tabétiques  des  secousses 
involontaires^  spontanées  et  surprenant  brtisquement  le  malade  au 
repos.  Les  citations  de  quelques  auteurs  vont  nous  démontrer  la 
chose. 

Trousseau  dit,  dans  sa  clinique  sur  l'ataxie  locomotrice  :  «  Vous  vous 
rappelez  une  femme  couchée  au  n^  23  de  la  salle  Saint-Bernard.  Quand 
elle  était  dans  son  lit,  et  que  nous  découvrions  ses  jambes,  nous  pou- 
vions les  voir  quelquefois  s'agiter  et  tressaillir  avec  une  violence  extra- 
ordinaire. Si  avec  les  mains  nous  embrassions  la  cuisse,  nous  sentions 
les  muscles  frémir  sous  notre  étreinte,  et  le  pied  se  mouvait  avec  une 
violence  et  une  célérité  extraordinaires,  à  Tinsu  et  malgré  la  volonté 
contraire  de  la  malade.  Nous  voyions,  ajoute-t-il,  à  Montmartre, 
Duchenne  et  moi»  un  individu  atteint  d'ataxie  locomotrice  au  plus 
haut  degré,  chez  lequel  ces  mouvements  spasmodiques  étaient  tout 
aussi  énergiques.  Enfin,  dans  le  courant  de  juillet  1861,  un  de  mes 
plus  anciens  clients,  atteint  d'ataxie  locomotrice  depuis  plus  de  vingt 
ans,  se  cassa  les  deux  os  de  la  jambe.  Il  fallut  le  maintenir  à  l'aide 
d'un  appareil,  et,  malgré  la  contention  du  bandage,  il  avait  sans 
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cesse  des  mouvements  convulsifs  du  membre  fracturé  qui  ont  siu- 
fulicFement  entravé  le  traitement.  » 

L^îvden,  dans  son  Traité  des  maladies  de  la  moelle,  propose  une 
eipHcation  de  ces  mômes  phénomènes.  ^  Mentionnons  ici,  dit-il,  les 
secousses  musculaires  qui  surviennent  la  nuit  pendant  le  sommeil 
et  qui  souvent  sont  accompagnées  de  douleurs  fulgurantes;  elles  sont 
quelquefois  assez  violentes  pour  projeter  en  Tair  tout  le  membre 
inférieur.  Elles  rappellent  les  contraciions  douloureuses  de  la  myélite 
et  pourraient  être  considérées  comme  étant  d'ordre  réflexe,  dépendant 
de  sensations  excentriques  anormales.  » 

Enfin  le  prof.  Jaccoud  {Traité  de  path,  interne)  nous  semble  avoir 
donné  la  véritable  interprétation  de  ces  phénomènes  :  «  Â  un  degré 
plus  élevé,  il  y  a  des  mouvements  spinaux  sans  excitation  volontaire 
préalable  :  ces  mouvements  varient  de  forme;  ce  sont  des  contrac- 
tions partielles,  des  spasmes,  un  tremblement  incoercible,  ou  bien  de 
véritables  secousses  convulsives  qui  peuvent  occuper  les  quatre 
membres;  cette  dernière  variété  est  la  plus  rare  do  toutes. 

Ces  mouvements  ont  l'apparence  de  la  spontanéité,  mais  ils  ne  sont 
point  spontanés;  ce  sont  des  mouvements  réflexes,  provoqués  par  le 
contact  des  membres  inférieurs  entre  eux  ou  avec  les  objets  exté- 
rieurs. —  Quand  ces  mouvements  involontaires  ont  la  forme  de 
convulsions  ou  de  tremblements  généralisés  ils  reviennent  par  accès 
plus  ou  moins  rapprochés;  c'est  ce  que  quelques  autours  ont  appelé 
épilepsie  spinale  (?).  Du  reste  ces  phénomènes  spasmodiques  dénotent 
plutôt  la  participation  des  cordons  latéraux,  n 

Et  de  fait,  dans  les  nombreuses  observations  d'ataxie  où  on  a  noté 
des  lésions  des  cordons  latéraux  (Voir  Grasset,  Étude  sur  le  Tabès 
combiné.  Archives  de  neurologie^  1886),  on  a  noté  souvent  l'existence 
de  ces  secousses  et  de  ces  tremblements.  Ainsi,  pour  n'en  citer 
qu'une,  l'observation  de  Westphall  (la  dix -septième  reproduite  par 
Grasset)  note  des  mouvements  involontaires  et  des  lésions  microsco* 
piques  d'une  partie  des  cordons  latéraux. 

Les  faits  que  nous  avons  l'intention  de  signaler  dans  ce  mémoire 
ne  nous  paraissent  répondre,  pour  le  dire  de  suite,  qu'à  l'exagération 
de  ceux  que  nous  venons  de  rappeler.  Malgré  cela,  et  quoique  peu 
nombreux,  ils  méritent,  croyons-nous,  une  courte  mention.  Us 
consistent  dans  la  possibilité  de  noter  chez  des  ataxiques  de  véri- 
tables mouvements  choréiformes  et  athétosiques,  les  premiers  se  carac- 
térisant par  leur  spontanéité  involontaire,  leur  grande  amplitude,  leur 
irrégularité  et  une  certaine  persistance,  les  seconds  se  révélant  par  des 
excursions  continues,  lentes,  exagérées  et  indépendantes,  des  orteils 
et  des  doigts.  L'école  de  la  Salpêlrière  a  suffisamment  démontré  les 
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rapports  de  la  chorée  et  de  l'athétose  symptomatiques,  pour  que  nous 
nous  soyioDS  trouvé  en  droit  de  réunir  ici  ces  doux  types  moteurs. 

Cruveilhier  (cité  par  Rosenbach)  parait  avoir  noté  le  premier  Texis- 
tence  de  mouvements  véritablement  choréiformes  (ils  étaient  in  volon- 
taires, occupaient  les  membres  et  la  face  chez  une  ataxique).  Leyden, 
au  dire  du  môme  Rosenbach,  aurait  noté  des  mouvements  athéto- 
siques  chez  quelques  ataxiques.  Voici  ce  qu'il  dit  dans  son  mémoire 
Die  graue  Degeneraiion  der  hinteren  Ruckenmarksstrange,  Ber- 
lin, 1883  :  «  Un  symptôme  remarquable,  que  Ton  rencontre  le  plus 
souvent  seulement  dans  les  degrés  les  plus  avancés  de  la  maladie, 
c'est  l'apparition  de  contractions  musculaires  subites  et  involontaires. 
On  trouve  bien  quelques  mouvements  analogues  dans  les  stades 
moins  avancés,  surtout  pendant  le  sommeil,  et  ces  malades  font 
quelquefois  avec  les  doigts  des  mouvements  de  torsion  inconscients 
et  involontaires,  i>  Il  insisterait  surtout,  d'après  Rosenbach,  sur  les 
mouvements  des  doigts  qui  font  des  mouvements  inconscients,  se 
redressent^  se  fléchissent,  le  tout  s'exagérant,  si  le  malade  ferme  les 
yeux. 

Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  Rosenbach  qui,  dans  un  mémoire  publié  en 
1876,  eut  le  mérite  de  rapporter  une  observation  détaillée  où  Tataxie 
des  mouvements  et  l'athétose  existaient  de  concert  chez  un  tabétique. 
(Rosenbach,  Ist  man  herechtigt  den  «  Athethose^  genannten  Symp- 
tomen-complex  durch  einen  hesonderen  Namen  auszuzeichnen^ 
Arch.  f.  path,  Anat.  u.  Physiol  f.  Klin.  v.  Virchow.  T.  LXVIII.) 

Le  prof.  Grasset,  dans  sa  revue  critique  de  l'athétose  {Montpellier 
médical,  1877),  a  donné  de  cette  observation  une  traduction  dont 
nous  avons  profité.  L'auteur  français  ajoutait,  dans  sa  septième  con- 
clusion :  (c  L'athétose  peut-elle  se  présenter  encore  dans  d'autres 
maladies  du  système  nerveux,  et  notamment  peut-elle  être  un  symp- 
tôme de  l'ataxie  locomotrice?  Le  fait  de  Rosenbach  et  ceux  qu'il  cite 
de  Cruveilhier  et  de  Leyden  semblent  l'indiquer.  » 

Mais  depuis,  l'opinion  dp  Rosenbach  est,  on  peut  le  dire,  restée 
sans  écho.  Son  auteur  avait  eu,  en  effet,  le  tort,  assimilant  l'athétose 
au  nystagmus,  d'en  faire  un  symptôme  banal  des  affections  nerveuses^ 
ce  que  M.  le  prof.  Charcot  et  ses  élèves  ont  pu  justement  lui  repro- 
cher. 

Et  cependant,  si  l'interprétation  était  fausse,  l'observation  n'en 
existait  pas  moins.  Pendant  notre  internat,  ayant  l'honneur  d'avoir 
M.  le  docteur  L.  Meynet  pour  chef  de  service,  nous  eûmes  à  prendre 
l'observation  d'un  ataxique  qui  présentait  très  nettement  de  l'athétose 
des  membres  supérieurs  ;  et  nous  avions  déjà,  à  cette  époque,  eu 
recours  à  l'observation  de  Rosenbach  pour  trouver  une  interpréta- 
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lion  des  phénomènes  anormaux  que  nous  avions  sous  les  yeux. 

Ayant  eu  Toccasion  de  relire  nos  notes  et  de  les  comparer  avec 
les  faits  de  Fauteur  allemand,  nous  avons  été  tellement  frappés  de  la 
ressemblance  des  deux  malades,  que  nous  avons  été  conduits  à 
admettre  non  seulement  la  coexistence  possible  de  Tathétose  et  de 
fataxie  chez  un  tabétique,  mais  à  présenter  une  nouvelle  interpréta- 
tion pathogénique  de  ces  mouvements  anormaux,  mieux  en  rapport, 
croyons-nous,  avec  les  progrès  de  la  pathologie  du  système  nerveux. 

M.  David  Drummond  a  publié  dans  le  British  Journal  de  1883  un 
cas  d'alaxiedans  lequel  il  avait  noté  Texistence,  à  un  moment  donné, 
de  mouvements  choréiformes.  Cette  observation,  rapportée  d*ailleurs 
dans  la  Revue  des  sciences  médicales  de  Hayem  et  l'article  Tabbs 
de  Raymond,  sera  rapprochée  par  nous  des  faits  que  Cruveilhier, 
Rosenhach  et  nous-môme  avons  observés.  Enfin,  nous  en  rapproche- 
rons l'histoire  de  trois  malades  observés  par  Strumpell,  Vulpian  et 
Grasset,  ces  malades  ayant  présenté  à  un  moment  donné  des  troubles 
assez  voisins  de  ceux  que  nous  prétendons  signaler.  Nous  ne  faisons 
du  reste,  pas  de  difficultés  pour  reconnaître  que  ces  derniers  sont 
d'une  interprétation  etd*une  signification  beaucoup  plus  discutables. 

Avant  d'établir  la  nature  de  ces  troubles  anormaux,  nous  passons 
immédiatement  à  l'exposé  des  observations,  tout  en  prévenant  que 
nous  avons  souligné  dans  ces  dernières  les  termes  et  les  faits  sur 
lesquels  nous  avons  l'intention  de  revenir. 

Ob8.  I  (Cruveilhier,  Anat.  path.,  XXXII"  livre).  Paraplégie  incont' 
plète  du  sentiment  et  du  mouvement.  Danse  de  Saint-Guy  chronique. 
Dégénérescence  grise  des  cordons  postérieurs  (tel  est  le  titre  que  l'au- 
teur donne  au  cas  suivant). 

c  Mme  Gruyère,  cinquante-quatre  ans,  brodeuse,  à  l'hospice  depuis  1825, 
n'ayant  pas  quitté  le  lit  depuis  le  moment  de  son  entrée,  a  été  observée  par 
tons  les  médecins  de  la  Salpêtrière  qui  se  sont  succédé  depuis  cette  épo- 
que. Voici  les  renseignements  qu'elle  m'a  donnés  sur  l'invasion  de  cette 
paralysie,  après  quoi  j'exposerai  les  symptômes  offerts  depuis  1832  jus- 
qu'à sa  mort  en  1835. 

Commëmorati/s.  —  Au  début,  en  1818,  engourdissement  dans  le  pied  et 
la  jambe  du  côté  gauche  ;  plus  tard  engourdissement  dans  le  pied  et  la 
jambe  droite.  Eclairs  de  douleurs  très  vives,  séparés  par  de  longs  inter- 
valles. La  malade  pouvait  encore  marcher,  mais  la  marche  était  incer- 
taine :  elle  s'en  allait  de  çà  et  de  là,  tombait  souvent  dans  la  rue,  et,  pour 
éviter  les  voitures,  se  traînait  le  long  des  murs  sur  lesquels  elle  prenait 
.un  point  d*appui. 

Dans  le  principe,  elle  avait  le  libre  exercice  des  membres  supérieurs; 
ils  s'engourdirent  à  leur  tour.  Elle  entra  à  Necker  en  1820;  elle  y  resta 
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deux  ans  et  fut  soumise  par  Laennec  à  Tapplication  de  isoxas  et  à  plu- 
sieurs autres  modes  de  traitement  qui  furent  complètement  sans  succès. 

Son  état  est  resté  stationnaire  pendant  les  trois  dernières  années  de  sa 
vie  où  elle  a  été  soumise  à  mon  observation,  et  il  paraît  d'ailleurs  qu'elle 
était  ainsi  depuis  son  entrée.  Voici  cet  état  : 

Intelligence  parfaite,  mais  la  conversation  fatigue  beaucoup  la  malade. 
Au  bout  de  quelques  instants  de  conversation,  la  parole  est  entrecoupée, 
affaiblie,  accompagnée  de  grimaces  d'autant  plus  prononcées  que  la 
malade  fait  plus  d'efforts  pour  maîtriser  ses  mouvements  et  qui  rappel- 
lent  exactement  la  danse  de  Saint-Guy,  Tous  les  sens  sont  dans  un  état 
complet  d'intégrité.  Urines  et  selles  retenues  et  rendues  volontairement. 

Myutilité  générale,  —  Sous  le  rapport  de  la  myotilité  générale,  la  ma- 
lade est  dans  un  état  qui  rappelle  très  exactement  la  danse  de  Saint-Ouy. 
La  volonté  n'a  qu'une  action  très  incomplète  sur  les  muscles  qui  semblent 
obéir  bien  plus  impérieusement  à  une  cause  involontaire,  et  de  cette 
lutte  entre  la  volonté  et  une  cause  involontaire  résultent  les  mouvements 
désordonnés  qui  caractérisent  la  chorée. 

Les  membres  inférieurs  sont  complètement  atrophiés;,  les  pieds  for' 
tement  étendus  sur  les  jambes,  les  orteils  fortement  fléchis.  Je  me 
demande  si  la  pression  des  couvertures  n'a  pas  été  pour  quelque  chose 
dans  cette  position  permanente  des  pieds  et  des  orteils. 

Lorsque  les  membres  inférieurs  n^étaient  pas  retenus  par  la  pression 
des  couvertures,  ils  étaient  agités  des  mouvements  les  plus  irréguliers 
et  les  plus  violents,  à  Vinstar  de  ces  polichinelles  dont  les  membres 
sont  tirés  par  des  fils;  et  lorsque  /e«  infirmières  transportaient  la  ma-- 
lade  de  son  lit  dans  un  autre,  il  fallait  qu*elles  fussent  bien  sur  leurs 
gardes^  qu'elles  eussent  le  soin  de  contenir  fortement  les  membres 
inférieurs',  sous  peine  de  recevoir  les  coups  les  plus  violents. 

Les  membres  supérieurs  obéissent  mieux  à  la  volonté  que  les  mem* 
bres  inférieurs.  La  malade  a  pu  prendre  toute  seule  les  aliments  solides 
jusque  dans  les  derniers  temps  de  sa  vie;  mais  depuis  bien  longtemps  on 
était  obligé  de  lui  introduire  dans  la  bouche,  comme  à  un  enfant,  son 
potage  et  ses  boissonfi,  attendu  qu'elle  les  renversait  constamment  lors- 
qu'elle était  abandonnée  b  elle-même.  J'ai  voulu  voir  comment  elle  par- 
viendrait à  prendre  seule  quelques  cuillerées  de  potage;  mais  la  cuiller 
fut  renversée  au  premier  mouvement  qu'elle  fit  pour  la  porter  à  sa  bouche. 
Elle  prisait  toute  seule  du  tabac.  Voici  comment  elle  s'y  prenait.  Elle 
plaçait  une  assez  grande  quantité  de  tabac  dans  la  paume  delà  main; 
puis,  après  bien  des  tentatives  infructueuses,  saisissant  en  quelque  sorte 
le  coup  de  temps,  par  un  mouvement  combiné  et  brusque  de  la  tête  et  du 
membre  supérieur,  elle  s'appliquait  avec  force  la  main  contre  la  face,  et 
le  tabac  arrivait  ainsi  jusqu'aux  narines  qui  l'aspiraient  en  quelque  sorte 
avec  vivacité. 

J'ai  déjà  dit  que  les  muscles  faciaux  se  contractaient,  en  partie  vo- 
lontairement,  en  partie  involontairement,  d'oii  les  grimaces  les  plus 
singulières.  Les  muscles  du  larynx,  ceux  de  la  déglutition  et  de  la 
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respiration^  étaient  également  entrepris.  La  malade  redoutait  extrême- 
ment les  conversations.  La  respiration  et  la  parole  étaient  faibles,  entre- 
coupées, saccadées.  La  malade  sortait  très  bien  la  langue. 

Sensibilité.  —  Très  obtuse  ;  les  piqûres  avec  les  épingles,  les  pince- 
ments ne  sont  perçus  que  très  incomplètement.  Elle  a  une  sensation  faible 
du  contact  des  corps  volumineux;  par  exemple,  lorsqu'elle  embrasse  une 
bouteille  avec  la  main,  elle  sent  qu'elle  porte  quelque  chose  dans  la 
main,  mais  elle  ne  sent  nullement  les  corps  ténus,  et,  pour  les  saisir,  elle 
est  obligée  d'avoir  recours  à  la  vue;  pour  les  maintenir  entre  ses  doigts, 
il  faut  qu'elle  ne  les  perde  pas  de  vue,  faute  de  quoi  elle  les  laisserait 
échapper.  Aussi,  pour  saisir  une  épingle,  ce  n'est  pas  la  myotillté  qui  lui 
manque,  c'est  le  sentiment;  c'est  la  vue  qui  la  dirige  et  nullement  le  tou- 
cher. Si  elle  parvient  à  la  saisir,  elle  la  laisse  échapper  presque  immédia- 
tement et  continue  à  laisser  les  doigts  rapprochés,  bien  que  Tépingle  soit 
tombée.  Sensibilité  des  doigts  donc  presque  complètement  abolie. 

Par  suite  de  ce  défaut  de  sensibilité,  elle  n'a  pas  senti  se  former  une 
maladie  de  l'articulation  métacarpo-phalangienne  du  gros  orteil,  maladie 
que  je  considère  comme  le  résultat  de  la  pression  des  couvertures,  qui  ont 
porté  le  gros  orteil  dans  une  flexion  exagérée.  (L'articulation  s'ouvrit 
largement,  sans  aucune  douleur;  la  suppuration  qui  s'y  établit,  celle  qui 
provint  d'eschares  établies  au  niveau  du  sacrum  emportèrent  la  malade, 
qui  était  tombée  dans  la  cachexie.) 

Autopsie,  —  Ramollissement  hortensia  des  circonvolutions  occipitales 
inférieures  à  gauche.  Cerveau,  cervelet ^  bulbe  parfaitement  sains,  Ara- 
chnoîe  spinale  opaque,  adhérente  à  la  pie- mère  Moelle  atrophiée  d'un 
tiers.  Cordons  médians  et  postérieurs  de  la  moelle  transformés  en  bande 
grise,  gris  jaunâtre  et  indurée,  occupant  toute  la  longueur  de  la  moelle. 
Supérieurement  les  cordons  transformés  s'enfoncent  dans  les  corps  res- 
tiformes.  Cette  transformation  gris  jaunâtre  se  prolonge  et  cesse  au  niveau 
du  cervelet.  Cordons  antérieurs  et  latéraux  parfaitement  sains.  La  coupe  de 
la  moelle  établit  que  l'altération  est 'très  exactement  limitée  aux  cordons 
médians  postérieurs;  elle  établit  en  outre  que  cette  altération  occupe 
toute  l'épaisseur  de  ces  cordons. 

Racines  postérieures  et  nerfs  spinaux  tout  à  fait  atrophiés.  Les  racines 
antérieures  ont  conservé  leur  volume. 

Qu'il  s'agisse  dans  cette  observation  d'une  ataxie  locomotrice, 
cela  ne  saurait  faire  de  doute  pour  personne.  Cliniquement,  les 
phénomènes  d'ataxie,  les  troubles  de  la  sensibilité  (anesthésies,  dou- 
leurs fulgurantes)  sont  parfaitement  décrits;  on  pourrait  même 
retrouver  dans  les  notes  de  Tauteur  un  exemple  de  ces  arthropathies 
tabéliqjies,  à  type  suppurant,  type  d'ailleurs  cxcôplionnel.  Anato- 
miquement  la  lésion  est  fort  nette  et  répond  aux  faits  classiques. 
Mais  il  y  a  plus  à  nos  yeux,  et  la  malade  de  Cruveilhier  devait  cer- 
tainement présenter  des  troubles  choréiformes. 
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Rosenbach  rattache  les  troubles  moteurs  dont  nous  parlons  à 
l'athétose,  mais  il  nous  semble  qu'il  serait  plus  juste  de  les  appeler 
choréiformes.  Du  reste,  la  distinction  n*est  que  d'une  minime  impor- 
tance, et  il  vaut  mieux  ici  se  préoccuper  de  l'objection  que  nous 
avons  dû  soulever.  Duchennc  n'avait  pas  encore  débrouillé,  dans  les 
mouvements  à  gesticulation,  ceux  qui  relèvent  de  l'ataxie,  et  Ton 
peut  croire  à  une  simple  production  de  troubles  purement  ataxiques 
chez  cette  malade. 

11  est,  croyons-nous,  facile  de  répondre  victorieusement  à  cette 
dernière  hypothèse.  Que  Ton  veuille  bien  relire  les  lignes  soulignées; 
les  mouvements  grimaçants  de  la  face  n'appartiennent  pas  à  l'ataxie 
de  Duchenne;  Cruveilhier  a  bien  soin  de  nous  dire  que  les  muscles 
faciaux  se  contractaient  en  partie  volontairement,  en  partie  involon- 
tairement. D'autre  part,  les  membres  inférieurs,  dès  qu'ils  n'étaient 
plus  retenus  par  la  pression  des  couverturesy  étaient  agités  des  mou- 
vements les  plus  irréguliers  et  les  plus  violents.  Or,  le  mouvement 
ataxique  n'est  pas  spontané...  «  et  Tataxique  peut  faire  à  volonté 
disparaître  son  incoordination  motrice,  il  lui  suffit  de  s'arrêter.  » 
(Lannois,  th.  d'agr.) 

Obs.  II.  —  Résumée,  diaprés  Grasset  ;  Rosenbach. 

Femme  de  cinquante-sept  ans. 

Depuis  six  ou  sept  ans,  crises  douloureuses  très  violentes,  avec  flexion 
convulsive  des  jambes.  Paroxysmes  de  coliques  et  de  constipation. 

Les  pieds  deviennent  plus  faibles,  les  genoux  fléchissent  facilement  et 
la  malade  tombe.  Sensation  du  sol  diminuée  de  netteté.  Vifs  fourmille- 
ments dans  les  extrémités.  Depuis  cinq  ans ,  sensation  de  ceinture 
abdominale. 

En  1863,  symptômes  complets  de  tabès. 

En  i866,  quelques  contractions  involontaires.  Ces  contractions  se 
rapprochent;  elles  se  suspendent  pendant  un  érysipèle  et  atteignent 
ensuite  un  très  haut  degré,  à  la  fin  de  1868;  ce  sont  alors  des  flexions 
et  des  extensions  convulsives  dans  les  parties  indiquées. 

En  1869,  ces  spasmes,  séparés  par  des  intermittences,  deviennent 
plus  fréquents. 

En  1812,  les  secousses  sont  très  fortes  dans  les  doigts  et  dans  les 
orteils. 

En  1813,  mouvements  permanents  des  doigts,  A  ce  moment,  il  semble 
que  la  malade  veuille  jouer  du  piano  sur  sa  couverture  :  un  autre 
moment,  elle  paraît  faire  une  trille^  ou  bien  elle  présente  des  mouve^ 
ments  irréguliers  des  doigts  dans  tous  les  sens.  Le  pied  est  varus 
équin,  et  les  orteils  présentent  des  mouvements  analogues  à  ceux  des 
doigts.  Ces  mouvements  existent  des  deux  côtés  du  corps,  mais  sans 
correspondance  dans  cette  double  activité;  tous  les  mouvements  de  ces 
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diverses  parties  sont  indépendants,  et  la  malade  n'en  a  pas  con« 
science.  Ils  cessent  pendant  le  sommeil,  mais  rien  ne  les  supprime  ni 
ne  les  diminue  pendant  la  veille. 

La  malade  ne  peut  ni  marcher  ni  se  tenir  debout,  et  elle  présente  tous 
les  signes  d'une  ataxie  locomotrice  à  une  période  avancée. 

En  1875,  pendant  un  collapsus  survenu  brusquement  à  la  suite  de  vo- 
missements, il  y  a  cessation  complète  des  mouvements  des  doigts  et  des 
orteils,  qui  reprennent  le  lendemain  avec  de  vives  douleurs.  Même  événe- 
ment plus  tard, 

La  malade  avait  en  outre  une  insuffisance  aortique. 

Autopsie.  — Altérations  ordinaires  dei'ataxie  locomotrice;  foyer  cir- 
conscrit de  1  centimètre  de  long  sur  4  millimètres  de  large,  Jaune  grisâtre, 
h  l'extrémité  postérieure,  inférieure  et  externe  du  noyau  lenticulaire  droit. 

Ici  Tatazie  et  Tathétose  sont  très  nettes,  c  On  ne  peut  pas,  dit 
Rosenbach  ,  accuser  le  petit  foyer  trouvé  .dans  un  hémisphère 
cérébral,  car  il  n'y  a  pas  eu  de  paralysie  du  côté  opposé,  et  l'alhétose 
existait  des  deux  côtés.  »  La  malade  avait  eu  en  effet,  entre  temps, 
des  attaques  qui  correspondaient  probablement  à  cette  embolie. 

Obs.  III.  —  Personnelle,  recueillie  dans  le  service  de  M.  Lucien  Meynet, 
médecin  des  hôpitaux. 

Antoine  D.,  tailleur  d'habits,  cinquante-deux  ans.  Entré  le  31  mai  1882. 

Antécédents  héréditaires  :  Père  mort  subitement  à  soixante-neuf  ans; 
mère  actuellement  vivante.  Le  malade  a  eu  deux  frères  qui  sont  morts 
jeunes.  Une  fille  de  dix-huit  ans,  nerveuse. 

Pas  de  syphilis,  pas  d'alcoolisme  ni  d'excès.  Il  y  a  une  quinzaine  d'années 
céphalalgie  très  vive  revenant  souvent,  et  cela  pendant  trois  ou  quatre 
ans.  La  vue  aurait  un  peu  baissé  depuis  trois  ou  quatre  ans.  Pas  de  crises 
gastriques. 

Depais  deux  ans,  sensation  d'un  bruit  de  cascade  au  niveau  de  l'oreille 
gauche,  ouïe  affaiblie  de  ce  côté,  raideurs  dans  les  jambes.  Difficulté  à 
se  diriger  dans  l'obscurité.  Diplopie,  afTaibUssement  génésique  très  mar- 
qué. Par  intervalles,  dysurie  et  constipation. 

Depuis  un  peu  plus  d'un  an  (le  malade  eut,  à  ce  moment,  un  anthrax 
qu'on  opéra  dans  la  région  lombaire),  sensation  d'un  point  dans  la 
région  lombaire,  mais  pas  de  douleurs  fulgurantes. 

Actuellement,  pas  d'amaigrissement,  les  fonctions  digestives  se  font 
bien. 

Jamais  de  maux  de  tète.  Pas  de  strabisme.  Myosis  considérable.  L'acuité 
visuelle  a  diminué. 

Membres  supérieurs  :  Douleurs  lancinantes  dans  les  avant-bras,  quel- 
quefois limitées  à  un  seul  doigt,  à  caractère  très  aigu,  survenant  à  peu  près 
tous  les  jours  et  durant  ime  partie  de  la  nuit,  11  lui  semble,  pendant  ces 
accès,  qu*on  lui  enfonce  un  bistouri  dans  les  chairs.  Cependant,  le  malade 
ne  se  plaint  pas  d'insomnies. 
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Il  y  a  peut-être  un  peu  d'anesthésie  par  points,  en  tout  cas  très  peu 
marquée. 

Puissance  musculaire  conservée. 

Par  moments,  contractures  et  fourmillements  dans  les  avant-bras.  Les 
mains  étant  étendue»,  le  malade  a  du  tremblement. 

En  outre,  athétose  dans  les  membres  supérieurs.  Quand  on  lui  fait 
saisir  un  objet,  avant  de  pouvoir  Tatteindre,  il  présente  une  ataxie  très 
grande  dans  les  mouvements. 

Membres  inférieurs  :  —  Douleurs  lancinantes  dans  les  jambes,  moins 
aiguës  qu^ciu  niveau  des  membres  supérieurs.  Pas  d'anesthésie. 

Contran turesy  par  moments.  Même  ataxie  dans  les  mouvements 
qu^aux  membre»  supérieurs. 

Rien  ni  au  cœur  ni  aux  poumons. 

29  juin.  —  Sensation  de  cercle  de  fer  autour  de  la  poitrine.  Constipation. 

Sef'tembre.  —  Le  malade  a  eu  à  la  main  droite  une  tourniole  dont  il  ne 
s'est  pa»  aperçu.  Vathétose  persiste  toujours. 

3  octobre.  —  Crises  douloureuses.  Rétention  d'urine.  Myosis  toujours 
considérable.  Les  pointes  de  feu,  appliquées  en  juillet,  n*ont  produit 
aucune  amélioration. 

7  octobre.  —  La  rétention  d'urine  a  cessé.  Pendant  le  cathétérisme,  le 
malade  accusait  des  douleurs  aiguës  au  niveau  du  méat. 

15  octobre.  —  On  a  sondé  une  fois  le  malade.  Athétose  à  peu  près 
disparue. 

A  ce  moment,  nous  perdîmes  de  vue  le  malade.  Malgré  l'absence  de 
contrôle  anatomique,  on  ne  saurait  faire  ici  un  autre  diagnostic  que 
celui  d'ataxie  locomotrice  :  les  troubles  sensitifs  (anesthésie,  dou- 
leurs fulgurantes)  Tataxie  des  mouvements,  les  troubles  oculaires, 
vésicaux,  cépbaliques,  en  témoignent. 

D'autre  part,  Tathétose  des  membres  supérieurs  était  évidente. 
Les  mouvements  lents,  exagérés  du  pouce  et  des  autres  doigts,  étaient 
très  nets.  Souvent  nous  les  avons  examinés  chez  notre  malade  :  ils 
étaient  absolument  indépendants  de  Tataxie,  qui  se  révélait  dans  les 
mouvements  volontaires  et  faisait  décrire  au  malade  des  gesticu- 
lations rapides  et  saccadées.  Leur  disparition  presque  complète,  en 
octobre,  est  encore  à  noter. 

On  pourra  regretter,  à  ce  sujet,  le  laconisme  de  notre  observation  ; 
mais  nous  avons  tenu  à  reproduire,  sans  changer  un  de  leurs 
termes,  les  notes  que  nous  avions  prises  sur  notre  alaxique.  Nous 
ajouterons,  de  nouveau,  que  cette  athétose  des  membres  supérieurs 
était  si  nette,  si  frappante,  que  nous  avions  été  conduit  à  cette 
époque  à  rechercher  dans  les  auteurs  s'il  n''existait  pas  des  cas 
analogues  dans  leurs  écrits,  et  que  nous  avions  déjà  noté  Topinion 
et  la  théorie  do  Rosenbach. 
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L*athétos6  était  double,  lo  malade  n*avait  jamais  eu  d'attaques, 
jamais  d'hémiplégies;  autant  de  raisons  qui  nous  dispensent  de 
discuter  la  possibilité  d'une  lésion  cérébrale  greffée  sur  Tataxie. 

Obs.  IV.  —  David  Drummond.  An  usual  case  of  locomotor  ataxia. 
British  Medic.  Journal,  22  septembre  1883.  Observation  résumée  d'après 
le  texte  de  l'auteur.  (Elle  se  trouve  aussi  citée  dans  la  Revue  de  Hayem 
et  Tarticle  Tabès  de  Raymond.) 

Charles  T.,  quarante-deux  ans.  homme  vigoureux.  Pas  d^antécédents 
héréditaires  importants,  sauf  un  frère  qui  avait  longtemps  accusé  des  maux 
de  tète.  Fièvre  typhoïde,  dix-huit  ans  auparavant.  Syphilis  contractée 
à  trente-huit  ans.  Habitudes  alcooliques  (whiskey)  ;  excès  sexuels. 

Renseignements  donnés  par  le  malade  :  En  mars  1882,  engourdisse 
ment  du  gros  orteil,  à  droite.  Depuis,  il  avait  souvent  remarqué  qu'en 
marchant,  les  orteils  du  pied  droit  raclaient  le  soi,  si  bien  que  peu  de 
temps  après,  la  semelle  de  son  soulier  droit  était  usée  sur  un  certain 
point. 

Apparition  de  l'ataxîe  dans  le  pied  droit  qui  s'engourdit. 

La  jambe  et  le  pied  gauche  se  prirent  ensuite,  et  le  malade  les  levait 
trop  au-dessus  du  sol;  mais  ils  n'étaient  pas  trahies,  comme  la  jambe 
et  le  pied  droit  l'avaient  été. 

Troubles  sensitifs  (constriction  pénible  au  niveau  au  pubis,  douleurs 
dans  les  épaules,  irradiant  dans  les  bras  et  jusqu'au  bout  des  doigts;  sen- 
sation de  cordes  tendues  entre  le  pubis  et  Tappendice  xyphoide).  Puis 
l'ataxie  s'exagère  :  le  malade  ne  peut  garder  son  équilibre  et  chancelle 
corn  me  un  homme  ivre,  si  bien  que  le  policeman  le  conduit  deux  fois  au 
poste. 

Cette  démarche  était  tellement  c  fantastique  t  qu'elle  stupéfiait  l'en- 
tourage. Un  certain  jour,  en  novembre  1882,  il  voulut  prendre  le  train.  Il 
avait  pris  son  billet,  et  se  hâtait  comme  il  pouvait,  quand  on  vint 
l'avertir  qu'il  eût  à  se  dépêcher  pour  ne  pas  le  manquer.  Saisissant  son 
bâton  i^ar  le  milieu,  il  avait  essayé  de  courir  nu  plus  vite.  Il  était  con- 
vaincu qu'il  avançait  rapidement,  car  ses  genoux,  disait-il^  étaient  levés 
jusqu'au  menton  et  ses  bras  décrivaient  autour  de  sa  tète  des  évolutions 
«  merveilleuses.  »  Or,  après  quelques  instants  de  cette  manœuvre,  il 
s'aperçut  qu'on  riait  de  lui,  qu*ii  n'avait  pas  quitté  la  place  où  il  se 
trouvait  avant  d'être  averti,  et  qu'il  se  trouvait  toujours  derrière  l'em- 
ployé qui  l'avait  prévenu  et  qui  s  étonnait  fort  de  ce  déploiement 
extraordinaire  d'agilité  mal  dirigée. 

Admis  à  l'infirmerie  en  février  1883,  il  présente  des  troubles  du  côté 
du  sphincter  vésical,  de  l'engourdissement  des  bras,  de  la  névralgie  du 
trijumeau,  à  droite,  de  la  diplopie.  L'ataxie  était  telle  qu'il  lui  fallait 
deux  aides  pour  l'aider  à  marcher.  Il  y  avait  un  léger  amaigrissement 
des  jambes,  mais  pas  de  parésie. 

Abolition  des  réflexes  pateilaires.  Contraction  paradoxale  de  Westphall. 
Signe  d'ArgyllRobertson.  Plaques  d'hyperesthésie  et  d'analgésie.  Retard 
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dans  les  sensations  sur  certains  points.  Une  aiguille  était-elle  enfoncée 
sous  la  peau,  le  malade  accusait,  pendant  quelques  secondes,  une  simple 
sensation  de  contact,  puis  soudain  il^poussait  un  cri,  et  immédiatement, 
les  jambes  et  souvent  ses  bras  étaient  pris  de  mouvements  ataxiques. 

Un  maHn,  que  le  niAlade  cherchait  sa  main  gauche  égarée  sous 

les  couvertures^  soudain,  et  à  son  grand  étonnement^  le  membre 
perdu,  volant  en  Z'air,  le  frappe  violemment  à  la  face,  «  giving  him 
a  black  eye,  »  dit  Fauteur. 

Ce  bras,  remarqua  le  malade,  était  souvent  mis,  de  lui-même,  en 
mouvementy  absolument  en  dehors  du  contrôle  de  sa  volonté.  Les 
mouvements  irréguliers  qui  Vagitaient  alors  ressemblaient  à  ceux 
de  la  chorée  et  presque  au  tremblement  de  la  «<  sclérose  multiple  t. 
Ils  se  produisaient  invariablement  quand  les  zones  d'hyperesthésie 
cutanée  étaient  excitées.  D'autre  part,  la  garde  avait  remarqué  que  la 
main  gauche  se  mouvait  quelquefois  pendant  le  sommeil  du  malade. 

Survinrent  ensuite  des  troubles  urinaires,  puis  Tatazie  devint  telle 
qu'elle  empêcha  la  marche.  Les  essais  que  faisait  le  malade  pour  faire 
quelques  pas  étaient  toujours  suivis  d'une  grande  prostration... 

Daniel  Drummond  a  publié  son  observation  comme  le  plus  bel 
exemple  d'ataxie  motrice  qu'il  ait  jamais  rencontrée.  Nous  n*en 
retiendrons  ni  rincoordination  si  exagérée,  ni  les  troubles  curieux 
que  présenta  le  malade  le  jour  où  il  manqua  le  train,  mais  les 
«  mouvements  choréiformes  »  qui  survinrent  à  un  moment  donné 
et  qui  se  reproduisaient  quelquefois  jusque  pendant  le  sommeil. 

Voici  maintenant  les  trois  observations  d'une  valeur  plus  douteuse, 
à  ne  les  considérer  qu'au  point  de  vue  où  nous  nous  sommes  placé 
dans  ce  mémoire. 

Strumpell  {Arch.  f.  Psy.,  Î88i,  XI,  32). 

Obs.  résumée  d*après  le  mémoire  de  Grasset  sur  le  tabès  combiné. 

On  note  dans  cette  observation  comme  phénomènes  pouvant  relever  de 
Tataxie  locomotrice  habituelle  des  douleurs  de  la  tète  et  de  la  nuque,  du 
ptosis,  des  inégalités  pupillaires,  des  troubles  vésicaux.  Mais  il  est  vrai 
qu'il  n  y  a  ni  ataxie,  ni  douleurs  fulgurantes,  et  que  les  réflexes  tendi- 
neux étaient  conservés.  Â  Tautopsie,  lésion  combinée  des  faisceaux  pyra- 
midaux et  de  certains  faisceaux  des  cordons  postérieurs,  ainsi  que  des 
<;olonnes  deClarke.  Or  en  1878,  on  nota  chez  le  malade  des  secousses  spon- 
tanées, surtout  dans  la  jambe  droite,  et  «  des  mouvements  choréiformes 
dans  les  bras,  t  (25  avril  1878.) 

Vulpian.  Obs.  de  Tabès  avec  phénomènes  épileptiformes.  {Revue  de 
médecine,  1882.) 

C'est  l'histoire  d'un  ataxique  présentant  dos  symptômes  anormaux, 
parmi  lesquels  nous  relevons  : 

{•  Des  contractures  de  plusieurs  heures  ou  de  plusieurs  jours  ; 

2«  Un  tremblement  agitant,  par  sorte  d'accès,  les  membres  du  malade, 
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an  début  de  l'afTection,  et  qui  était  quelquefois  assez  intense  pour  Tem- 
pécher  de  se  tenir  debout  ou  de  garder  un  objet  quelconque  dans  les 
mains; 

3«  Un  phénomène  particulier  exposé  de  la  sorte  :  c  Depuis  une  hui- 
taine de  jours,  le  malade  a  remarqué  que  lorsqu'il  était  debout,  il  ne 
pouvait  pas  reposer  sur  la  jambe  droite;  s'il  le  faisait,  immédiate" 
ment  celle-ci  était  animée  de  mouvements  involontaires,  mouvements 
incessants  de  piétinement^  le  talon  et  la  pointe  du  pied  frappant  le 
sol  alternativement. 

Remarquons,  en  passant,  que  ce  dernier  phénomène  n'a  pas  du 
tout  les  aliures  de  l'épilepsie  spinale. 

Grasset.  Résumé  d*une  observation  publiée  dans  le  mémoire  que  nous 
avons  déjà  cité.  {Arch.  de  Neurologie^  1886.) 

Malade  avec  de  Tincoordination  motrice,  des  douleurs  fulgurantes,  des 
anesthésies,  l'abolition  des  réflexes. 

Au  repos,  contractions  spontanées,  involontaires,  crampes,  raideur 
des  jambes. 

Quand  il  saisit  son  crayon,  il  le  serre  atrocement;  des  crampes  flé- 
chissent ses  doigts  au  point  de  faire  pénétrer  les  ongles  dans  la  paume 
de  la  main  (  comme  si  on  lui  entrait  des  clous  dans  la  chair,  dit^il)  ; 
il  ne  peut  plus  manœuvrer  le  crayon,  et  bientôt  le  lâche  plus  ou 
moins  brusquement,  toujours  involontairement» 

Le  malade  de  Strumpell  présentait-il  un  tableau  suffisant  de 
Tataxie  pour  que  nous  puissions  le  rapprocher  de  ceux  de  Gru- 
veilbier,  de  Drummond,  de  Rosenbach  et  du  nôtre?  Peut-on  donner 
le  nom  do  choréiformes  aux  troubles  du  mouvement  que  présentait 
le  tabétique  de  Grasset,  et  qui  rappellent  si  bien  le  spasme  fonc- 
tionnel de  Duchenne,  à  ces  piétinements  du  malade  de  Vulpian  qui 
semblent  calqués  sur  les  mouvements  que  l'on  a  notés  quelquefois 
dans  la  grande  chorée?  (Obs.  de  0.  Paget,  citée  par  Lannois.) 

Le  lecteur  appréciera. 

II 

Ainsi,  nous  venons  de  noter,  chez  des  ataxiques  avérés,  des  mou- 
vements choréiformes  (Cruveilhier,  Drummond,  Strumpell?),  de 
Tathétose  (Leyden,  Rosenbach,  et  nous-même),  des  mouvements 
anormaux  qui  tiennent  autant,  sinon  plus,  de  Tathétose  que  de 
Tataxie  (Yulpian,  Grasset).  Nous  devons  aller  plus  loin,  et  essayer 
d'interpréter  ces  phénomènes  anormaux. 

MaiSj  auparavant,  que  l'on  nous  permette  de  rappeler  combien  ces 
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troubles  moteurs  se  différencieront  facilement  de  ceux  qu'on  peut 
observer  dADS  l'ataxie  locomotrice  habituelle.  Leur  existence,  en 
dehors  des  mouvements  volontaires,  suffirait  à  elle  seule  pour  per- 
mettre de  les  isoler  et  de  les  reconoattre. 

D'autre  part,  ils  se  séparent  nettement  des  tremblements,  à 
secousses  brèves,  rapides  et  isochrones,  que  peut  présenter  le  tabé- 
tique  alcoolique.  Leur  persistance,  leur  existence  indépendante  des 
excitations  cutanées  leur  font  une  individualité  bien  à  part,  à  c6téf 
mais  en  dehors  des  secousses  que  nous  avons  vu  signaler  par  Trous^ 
seau,  Jaccoud,  Leyden  et  d'autres  auteurs.  On  aura  seulement  le 
soin,  en  présence  de  ces  mouvements,  d'ailleurs  très  rares,  de 
rechercher  si  par  hasard  il  ne  s'est  pas  produit,  au  cours  de  l'ataxie, 
une  lésion  cérébrale,  auquel  cas  il  faudrait  évidemment  rattacher  à 
cette  dernière  ces  désordres  inattendus.  L'existence  bilatérale  de  ces 
mouvements  anormaux  suffirait,  d'une  façon  générale,  pour  rejeter 
la  possibilité  d'une  affection  de  l'encéphale. 

Et  maintenant,  nous  dirons  combien  nous  avons  été  frappé,  en 
comparant  notre  observation  à  celle  de  Rosenbacb,  de  voir  dans  ces 
deux  dernières,  des  crampes  et  des  contractures  notées  à  plusieurs 
reprises,  et  avec  beaucoup  d'insistance.  Sans  doute,  et  la  théorie 
d'Onimus  est  là  pour  le  démontrer,  les  ataxiques  peuvent,  dans  quel- 
ques cas,  présenter  des  contractions  musculaires,  mais  on  peut  dire 
que  normalement  ces  derniers  phénomènes,  à  supposer  qu'ils  exis- 
tent, se  noient  pour  ainsi  dire  dans  la  symptomatologie  habituelle 
du  tabès.  Pour  notre  part,  si  nous  avons  été  conduit  à  revenir  dans 
de  simples  notes,  et  cela  à  plusieurs  reprises,  sur  les  crampes  et  les 
contractures  dont  se  plaignait  notre  malade,  c'est  que  ces  dernières 
devaient  être  en  tout  cas  singulièrement  marquées  pour  attirer  ainsi 
notre  attention. 

D'autre  part,  les  malades  de  Strumpell,de  Vulpian,  de  Grasset  ont 
présenté  des  phénomènes  spasmodiques  excessivement  marqués. 
Cruveilhier  lui-même,  dans  son  observation,  dit,  en  attribuant  il  est 
vrai  le  phénomène  au  poids  des  couvertures,  que  les  pieds  étaient 
fortement  étendus  sur  les  jambesj  les  orteils  fortement  fléchis.  Et 
quant  à  M.  Drummond,  il  est  dit,  dans  les  symptômes  que  présentait 
son  malade,  que  ce  dernier,  à  un  moment  donné,  avait  raclé  le  sol 
du  pied  droit,  au  point  d'user  son  soulier  sur  une  certaine  étendue. 
Gomme  il  est  nettement  spécifié,  dans  l'observation,  que  les  deux 
membres  inférieurs  étaient  absolument  ataxiques,  comme  le  désordre 
dont  nous  venons  de  parier  n'a  existé  que  d'un  seul  côté,  on  peut, 
nous  semble-t-il,  admettre  qu'il  y  a  eu  là  plus  que  de  l'ataxie,  du 
spasme  ou  de  la  contracture. 
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DoDC  cHnîquement,  les  mouvements  cboréiformes  et  Tathétose 
qui  s'observent  chez  quelques  ataxiques  ont  pour  compagnes  habi- 
tuelles des  contractures  qui  ne  sont  pas  le  fait  de  Tataxie  vulgaire. 

Gomme  les  crampes,  les  spasmes  et  les  contractures  doivent  être 
considérés,  encore  à  Theure  qu*il  est,  comme  correspondant,  dans 
le  domaine  des  lésions  médullaires,  à  une  affection  des  cordons 
latéraux,  on  peut  déjà  supposer,  à  ne  considérer  qu'elles,  que  la 
partie  des  cordons  latéraux  qui  contient  les  faisceaux  moteui*s 
devait  être  lé.^ée  dans  les  observations  que  nous  avons  reproduites. 

D'un  autre  côté,  les  mouvements  cboréiformes,  et,  par  suite,  Tathé- 
tose,  semblaient,  au  début  des  recherches  modernes,  relever  d'une 
lésion  localisée  dans  la  capsule  interne,  sur  un  territoire  restreint. 
Mais  voici  qu'il  faut  admettre  que  le  faisceau  pyramidal  tout  entier 
peut  devenir  choréigèoe,  pourvu  qu'il  soit  touché  sur  un  point  de 
son  parcours.  Les  recherches  de  M.  le  prof.  Pierret,  confirmées  par 
H.  W<  od  en  Amérique,  semblent  bien  avoir  démontré  que  les  alté- 
rations des  faisceaux  moteurs  dans  leur  partie  médullaire  peuvent 
engendrer  ces  troubles  cboréiformes.  Il  y  a  donc  là  une  nouvelle 
preuve  du  fait  que  nous  admettons  :  les  mouvements  choréiformes 
et  Fathétosej  dans  l'ataxie,  doivent  dépendre  d'une  lésion  de  la 
partie  motrice  des  cordons  latéraux.  Nous  ne  croyons  pas,  en  effet, 
qu'il  soit  nécessaire,  dans  cette  circonstance,  d'invoquer  les  théories 
de  Brown-Sequard,  et  d'admettre  Tirritation  à  distance  de  cette  zone 
choréigène. 

Nous  devons  reconnaître  ici  que  le  contrôle  anatomique  nous  fait 
quelque  peu  défaut.  La  lésion  des  cordons  latéraux  n'est,  en  effet, 
notée  que  dans  le  cas  de  Sirumpell.  Dans  les  cas  de  Vulpian,  de 
Grasset,  dans  le  nôtre,  il  n'y  a  pas  eu  d'autopsies.  Rosenbach, 
d'après  l'analyse  de  Grasset,  note  simplement  la  dégénérescence  des 
coi^oos  postérieurs,  et  Cruveilbier  a  soin  de  déclarer  que  les  cordons 
latéraux  étaient  absolument  sains  chez  sa  malade.  Mais  comme  dans 
cette  dernière  nécropsie  il  n'y  a  pas  eu  d'examen  microscopique,  il 
ne  nous  parait  pas  absolument  démontré  que  la  lésion  du  faisceau 
moteur  descendant  ait  véritablement  fait  défaut;  n'oublions  pas,  en 
effet,  que  dans  l'observation  de  Westphall  que  nous  avons  citée  au 
début  de  ce  mémoire,  les  lésions  des  cordons  latéraux  n'apparaissent 
pas  à  l'œil  uu. 

Nous  maintenons  donc  notre  théorie,  et,  tout  en  reconnaissant  à 
Rosenbach  le  mérite  d'avoir  signalé  là  possibilité  pour  lathétose 
double  d'exister  dans  l'ataxie,  nous  ferons  remarquer  qu'à  nos  yeux 
il  s'est  trompé,  en  faisant  de  celle  ci  un  symptôme  banal  qui  ne 
répondrait  à  aucune  localisation  anatomique. 
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On  a  pu  s'apercevoir,  au  cours  de  cette  étude,  que  nous  rappro- 
chions ces  mouvements  choréiformes  des  secousses  et  des  spasmes 
allant  quelquefois  jusqu^à  produire  des  tremblements  soutenus  pen- 
dant quelques  instants,  que  Ton  observe  presque  constamment  chez 
certains  tabétiques  dont  les  cordons  latéraux  sont  pris  et  dont  This- 
toire  se  trouve  résumée  dans  l'article  des  Archives  de  Neurologie  que 
vient  de  publier  Grasset.  Non  seulement  nous  croyons  qu'on  peut 
affirmer  Tidentitô  de  la  localisation  anatomique  dans  les  deux  cas, 
mais  il  est  évident  qu'en  relisant  les  observations  de  ce  mémoire  on 
retrouvera  chez  nos  malades  Tapparition,  à  un  moment  donné,  de 
secousses  et  de  tremblements  analogues  à  ceux  qu'ont  signalés 
Trousseau,  Leydenet  que  nous  avons  rappelés  au  début. 

Nous  devons  conclure  ici;  mais  auparavant,  puisque  nous  recon- 
naissons que  la  lésion  est  la  môme  chez  nos  malades  et  chez  ceux 
dont  parle  Grasset,  puisque  ce  dernier  auteur,  fort  de  Tappui  de  quel- 
ques-uns, se  croit  en  droit  de  créer  un  nouveau  type  clinique,  le 
tabès  combiné  dont  le  cadre  renferme  des  ataxiques  particuliers; 
faut-il  que  nous  suivions  son  exemple,  et  ne  pouvons-nous  pas,  sous 
nos  observations,  mettre  Tétiquette  du  tabès  vulgaire? Qu'il  nous  soit 
permis  de  faire  remarquer,  en  passant,  que  la  synthèse  du  savant 
professeur  de  Montpellier  qui  englobe  un  certain  nombre  des  ataxi- 
ques héréditaires  de  Friedreich,  des  paralytiques  généraux  étudiés 
par  Westphall  et  des  ataxiques  comme  ceux  dont  nous  venons  de 
parler,  est  peut-être  bien  quelque  peu  discutable.  Nous  croyons,  en 
tout  cas,  avoir  le  droit  de  rester  ici  sur  le  terrain  de  l'ataxie  locomo- 
trice vraie,  nous  pensons  que  nos  malades  ne  sont  que  de  simples 
ataxiques;  autrement  il  faudrait  créer  autant  de  maladies  nouvelles 
qu'il  y  a  de  compUcations  dans  la  maladie  de  Duchenne,  et,  pour 
n'en  citer  qu'un  exemple,  il  faudrait  débaptiser  un  ataxique  qui 
présenterait  de  Tatrophie  musculaire  ou  des  paralysies  motrices. 

Conclusions. 

lo  On  peut  noter,  exceptionnellement  il  est  vrai,  des  troubles 
choréiformes,  et  en  particulier  Tathétose  double  chez  les  ataxiques; 

2^  Ces  mouvements  ne  sont  que  Texagération  des  secousses  qui  se 
produisent  quelquefois  spontanément  dans  les  membres  de  ces  der- 
niers. Ils  diffèrent  absolument  des  mouvements  ataxiques  propre- 
ment dits,  en  ce  qu'ils  ne  so&t  pas  supprimés  par  le  repos  volontaire; 

3*  Ces  troubles  moteurs  s'accompagnent  de  contractures,  le  plus 
souvent  très  intenses,  et  dépendent  très  probablement  d'une  lésion 
accessoire  des  cordons  latéraux,  localisée  dans  le  faisceau  moteur. 
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DE  LA  MORT  SUBITE  DANS  LA  PLEURÉSIE 

Par  le  D'  Edmond  WEILL, 

Médeoia  des  hôpitaai,  Agrégé  à  la  Faculté  de  Lyon. 


La  pleurésie,  lorsqu'elle  ne  présente  pas  un  caractère  infectieux 
ou  qu'elle  n^apparalt  pas  dans  le  cours  d*une  affection  générale,  se 
montre  le  plus  souvent  avec  une  physionomie  bénigne,  et  si  ses 
résultats  éloignés  peuvent  être  graves,  ses  conséquences  immédiates 
n'éveillent  pas  l'inquiétude  du  médecin.  Et  cependant,  c'est  dans 
les  formes  dont  Taspect  est  le  moins  menaçant,  chez  des  malades 
sans  fièvre,  sans  dyspnée,  se  tenant  hors  du  lit,  alors  qu'aucun 
avertissement  ne  vient  présager  l'issue  funeste,  qu'éclatent  dans 
quelques  cas  des  accidents  des  plus  graves  aboutissant  à  la  mort 
instantanément,  ou  au  bout  de  quelques  instants.  Cette  éventualité 
est  d'autant  plus  grave  qu'elle  laisse  parfois  dans  l'esprit  du  mé- 
decin quelque  doute  et  quelques  regrets  sur  la  façon  dont  il  a  dirigé 
le  traitement. 

Il  suifit  de  lire  le  Bulletin  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  et 
les  différentes  discussions  sur  la  thoracentèse  qui  y  sont  tracées, 
pour  voir  les  préoccupations  qm  ont  assailli  des  médecins  éminents 
à  propos  de  la  question  que  nous  soulevons  ici. 

J'ai  eu  récemment  l'occasion  de  faire  cette  expérience  dans  mon 
service,  et  l'examen  attentif  des  pièces  anatomiques  m'a  démontré  la 
présence  d'une  lésion  du  myocarde,  qui  expliquait  la  terminaison 
fatale  et  justifiait  l'absence  de  toute  intervention  opératoire. 

Comme  il  s'agit  d'un  cas  excessivement  rare  ou  du  moins  peu  re- 
cherché jusqu'ici,  nous  avons  cru  utile  d'en  faire  l'objet  d'un  mé- 
moire, espérant  qu'il  guidera  dans  un  sens  nouveau  les  explorations 
que  provoque  toujours  un  incident  aussi  frappant  que  la  mort  subite. 

Ob8.  I  (personnelle).  —  Pleurésie  gauche.  —  Épanchement  modéré. 
—  Mort  subite  au  vingt-cinquième  jour.  Myocardite  scléreuse  avec 
désintégration  segmentaire. 

Rbv.  de  méd.  t.  vu.  —  1887.  3 
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X...,  soixante-aept  ans,  manœuvre,  salle  Saint-Bruno,  18  bis,  entré  le  7 
septembre  i886,  mort  le  16  septembre. 

Parents  morts  de  maladie  inconnue,  deux  enfants  morts  du  choléra; 
bonne  santé  habituelle  ;  habitudes  alcooliques ,  fluxion  de  poitrine  en 
1844. 

Il  y  a  quinze  jours  le  malade  prit  froid  en  travaillant.  Le  lendemain  il 
eut  un  frisson  très  fort  qui  dura  un  quart  d*heure,  puis  de  la  fièvre.  En 
même  temps  s'établis^iait  un  point  douloureux  sous  le  mamelon  gauche 
avec  exacerbations  pendant  lea  mouvements  respiratoires  et  les  secousses 
de  toux. 

La  toux  a  persisté,  les  quintes  produisant  parfois  des  nausées  sans 
vomissement. 

Actuellement,  le  malade  paraît  assez  maigre  ;  son  visage  est  couperosé, 
sa  jambe  droite  couverte  de  varices.  Il  présente  une  scoliose  droite  cor- 
respondant aux  10«,  lt«,  12*  venèbres  dorsales.  Il  fait  remonter  cette 
scoliose  à  vingt  ans,  et  l'attribue  aux  fardeaux  très  lourds  qu'il  a  portés. 
La  partie  gauche  du  thorax  est  un  peu  aplatie  en  arrière  et  légèrement 
voussurée  en  avant. 

On  constate,  de  ce  côté  en  arrière,  de  la  matité  au-dessous  de  l'omoplate 
dans  une  étendue  assez  limitée,  cette  matité  se  retrouve  latéralement,  en 
avant,  skodisme  sous  la  clavicule. 

Les  vibrations  thoraciques  sont  affaiblies  dans  la  zone  de  matité  ainsi 
que  le  murmure  vésiculaire. 
A  la  base  en  arrière,  on  trouve  de  la  voix  de  jeton. 
On  perçoit  des  râles  de  bronchite  dans  toute  l'étendue  des  deux  pou- 
mons ;  on  n*a  de  son  file  nulle  part. 

On  détermine  difficilement  la  pointe  du  cœur.  Les  battements  sont  ré- 
guliers, sourde,  lointains.  Pouls  assez  fort,  régulier. 
Expectoration  albumineuse,  filante,  abondante  ;  sueurs  nocturnes. 
Pas  d*albuminurie,  pas  d'oppression.  T.  R.,  39o,9. 
Traitement  :  vésicatoire;  lait.  1  litre  i/2,  antipyrine,  2  grammes. 
Du  8  au  12.   Le  malade  a  des  oscillations  de  1^,5  dans  sa  température 
qui  atteint  le  soir  40«,  39» ,8,  39<>,7,  pour  tomber  le  matin  à   38^5, 
38S2,  370,8. 

Du  12  au  14.  La  température  se  maintient  autour  de  38^,5,  puis  elle 
oscille  entre  38o,5  et  37° ,5. 

Pendant  cet  intervalle  le  malade  accuse  une  amélioration  subjective 
notable.  Les  signes  physiques  n'ont  pas  phangé.  Le  malade  demande  tous 
les  jours  à  se  lever. 

Le  16,  malgré  la  défense  qui  lui  en  a  été  faite,  il  se  lève,  met  son  pan- 
talon, fait  deux  ou  trois  pas  dans  la  salle;  il  se  sent  un  malaise,  se  recou- 
che et  on  le  trouve  mort  dix  minutes  après  sans  que  ses  voisins  se  soient 
aperçus  de  rien. 
Autopsie:  Faite  vingt-huit  heures  après  la  mort;  cadavre  bien  conservé. 
La  plèvre  gauche  présente  des  adhérences  au  sommet  en  arrière  et  en 
bas;  ces  adhérences  paraissent  récentes.  Lorsqu'on  isole  le  poumon,  on 
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voit  la  plèvre  recouverte  d*ane  fausse  membrane  épaisse,  granuleuse  au 
niveau  du  diaphragme  et  du  médiastin. 

Latéralement  on  trouve  un  épanchement  de  1  litre  à  1  litre  1/2,  citrin. 

Le  poumon  est  atéleotasié  dan»  son  lobe  inférieur  qui  a  le  volume  d*un 
poing.  Son  lobe  supérieur  est  emphysémateux,  un  peu  congestionné. 

Le  poumon  droit  est  congestionné.  Il  a  des  adhérences  en  arrière  et 
en  bas. 

Pas  de  péricardite. 

Le  cœur  est  allongé,  affaissé  comme  un  sac  vide,  sa  surface  est  jaunâtre, 
graisseuse;  ses  parois  sont  minces. 

Le  ventricule  gauche  a  une  épaisseur  de  i  cent,  à  sa  partie  moyenne, 
\  cent.  1/2  à  sa  partie  supérieure;  le  ventricule  droit  a  7  cent,  d'épaisseur. 

Le  cœur  gauche  est  complètement  vide,  ainsi  que  Taorte. 

Le  cœur  droit  renferme  quelques  caillots  noirs,  récents,  petits  ;  pas  de 
caillots  agoniques. 

Le  cœur  est  friable;  il  pèse  340  gr.;  pas  de  lésion  valvulaire. 

Lee  veines  pulmonaires  renferment  des  deux  côtés  quelques  caillots 
mous,  noirs,  post  mortem. 

L'artère  pulmonaire  droite  renferme  quelques  caillots  semblables. 

Rien  au  cerveau,  rien  aux  reins,  ni  au  foie. 

Au  microscope,  l'examen  fait  sur  la  paroi  ventrioulaire  gauche  et  au 
niveau  des  piliers,  montre  l'aspect  suivant  : 

1*  Les  fibres  musculaires  présentent  leur  striation,  comme  à  Tétat 
normal;  on  n'y  trouve  ni  granulations,  ni  graisse,  ni  pigment,  mais  une 
p&leur  générale  ^. 

2»  Les  segments  musculaires  sont  isolés  les  uns  des  autres  et  ne  for- 
ment plus  de  fibres  plus  ou  moins  longues.  Le  ciment  intercellulaire  est 
fondu  et  remplacé  par  des  espaces  clairs.  C'est  la  lésion  que  MM.  J.  Renaut 
et  L.  Landouzy  *  ont  appelé  la  fragmentation  du  myocarde  en  segments 
cellulaires.  Dans  notre  cas,  celte  lésion  était  très  marquée  et  généralisée. 

3<»  Dans  les  intervalles  des  fibres  musculaires,  se  voient  des  tractus 
oonjonctifs  colorés  en  rouge  par  le  carmin.  Ce  tissu  se  compose  surtout  de 
faisceaux  ayant  peu  d*éléments  cellulaires.  La  sclérose  est  générale,  pénè- 
tre entre  tous  les  faisceaux  musculaires,  atteignant  en  certains  points  des 
épaississements  plus  ou  moins  notables.  On  ne  peut  saisir  de  rapport  entre 
la  sclérose  et  les  vaisseaux  du  myocarde. 

Voilà  donc  un  malade  qui,  avec  un  épanchement  modéré,  une 
température  presque  normale,  sans  dyspnée*  sans  troubles  circula^ 
toiresy  succombe  brusquement  au  vingt-cinquième  jour  d'une  pleu- 
résie. Si  notre  attention  n'avait  été  appelée  sur  le  cœur  par  son 

1.  Les  pièces  ont  été  traitées  par  Talcool  à  90<>,  Tacide  picrique,  passées  dans 
la  gomme  et  reprises  par  Palcool  &  90*.  Les  coupes  ont  été  colorées  au  picro-carmin. 

2.  Des  conditions  matérielles  qui  empêchent  le  cœur  de  se  contracter  dans  Vas- 
thémie  cardiaqtie  (Société  de  Biologie,  1877). 
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apparence  singulière,  son  aspect  flasque  analogue  à  celui  d'un  sac 
vide,  nous  aurions  négligé  Texamen  microscopique  et  un  cas  de  plus 
aurait  grossi  le  chapitre  des  morts  par  syncope  purement  fonction- 
nelle. Mais  nous  avons  trouvé  une  double  lésion  :  une  myocardite 
scléreuse  et  une  désintégration  segmentaire  du  muscle  cardiaque. 
Cette  dernière  est  peut-être  d'une  valeur  difficile  à  peser.  On  Fa 
trouvée  dans  les  circonstances  les  plus  diverses.  Toutefois,  dans  notre 
cas,  elle  présentait  un  grand  degré  dlntensité  et  de  généralisation, 
et,  parvenue  à  ce  point,  elle  prend  une  importance  réelle.  Quoi  qu^il 
en  soit,  on  peut  conclure  de  notre  fait  que  la  pleurésie  n'a  pas  joué 
un  grand  rôle  dans  la  mort  du  patient  et  que  tout  ce  qu'on  peut  lui 
accorder  c'est  d'avoir  agi  à  titre  de  cause  occasionnelle.  Quant  à  la 
lésion  myocardique,  elle  pouvait  être  interprétée  comme  due,  d'une 
part,  aux  habitudes  alcooliques  du  malade,  d'autre  part,  au  travail 
exagéré  imposé  au  cœur  par  la  déformation  de  la  cage  thoracique 
et  les  fardeaux  que  portait  le  malade.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  pleurésie 
n'a  fait  que  rompre  la  compensation  qui  s'était  établie^  et,  quel  qu'eût 
été  le  traitement  appliqué  à  cette  maladie,  le  résultat  aurait  été  le 
même. 

Ce  fait  comporte  un  autre  enseignement,  c'est  qu'avant  de  procla- 
mer, dans  un  cas  semblable,  l'absence  de  toute  lésion,  il  serait  indis- 
pensable de  vérifier  l'intégrité  du  myocarde  dont  les  états  patholo- 
giques sont  peu  visibles  macroscopiquement. 

Nous  n'avons  pu  trouver  qu'un  seul  cas  fort  peu  détaillé  qui  se 
rapprochât  du  nôtre. 

Ob8.  il  —  (Hayden.  Procedings  ofthe  path.  society  of  Dublin,  1868.) 
Résumé.  Homme  de  vingt-quatre  ans.  Épanchement  à  droite;  meurt 
subitement  au  moment  où  il  se  met  sur  son  séant  pour  manger.  La  plèvre 
droite  renferme  deux  litres  de  sérosité.  Poumon  comprimé;  quelques 
tubercules.  Le  cœur  est  d'apparence  normale,  mais  au  microscope  on  y 
trouve  de  la  dégénérescence  graisseuse. 

II 

Si  les  lésions  du  myocarde  ont  trouvé  jusqu'ici  peu  de  partisans 
dans  la  question  qui  nous  occupe,  il  en  est  d'autres  qui  ont  frappé 
un  certain  nombre  d'observateurs,  et  nous  croyons  intéressant  de  les 
rassembler  ici,  car  elles  constituent  peut-être  une  base  plus  encou- 
rageante pour  la  prophylaxie.  Il  me  parait  utile,  en  présence  des 
nombreux  faits  que  l'on  a  rattachés  à  ce  sujet,  de  faire  un  choix 
sévère,  de  n'envisager  que  ceux  qui  ont  trait  à  des  morts  imprévues, 
brusques,  effectuées  en  quelques  instants,  en  excluant  ceux  où  il  est 
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question  d'asphyxie  croissante  avec  agonie  ou  d'apoplexie  terminée 
au  bout  de  quelques  heures.  Gela  ne  veut  pas  dire  que  le  mécanisme 
de  la  mort  soit  absolument  différent  dans  les  deux  cas,  mais  le 
tableau  morbide  n'est  évidemment  pas  le  même. 

Â  plus  forte  raison,  écarterons-nous  la  mort  subite  due  à  la  thora- 
centè^  ou  survenue  dans  des  pleurésies  traitées  par  la  thoracentèse, 
par  Tempyème  avec  ou  sans  lavages.  Le  problème  se  double  d'un 
facteur  nouveau;  la  question  devient  complexe  et  peu  propre  à  nous 
fournir  une  solution  nette.  D'ailleurs,  si  on  peut  concevoir  quelq  ue 
espoir  de  prévenir  la  mort  subite  par  la  thoracentèse,  il  est  peu 
rationnel  de  confondre  dans  la  même  description  les  pleurésies 
traitées  chirurgicalement  et  celles  qui  ne  le  sont  pas. 

La  lésion  qui  parait  avoir  coïncidé  le  plus  souvent  avec  la  mort 
subite  dans  la  pleurésie  est  la  thrombose  ou  l!embolie  du  cœur  droit 
et  de  l'artère  pulmonaire.  Voici  les  principales  observations  que  nous 
avons  pu  recueillir  à  ce  s.ujet  : 

Obs.  III  (résumée).  —  Thromboses  ou  embolies  du  cœur  et  de  la 
petite  circulation.  Blachez.  Soo.  méd.  des  hôpit.,  1862. 

Homme  de  quarante  ans,  entre  à  Thôpital  avec  une  pleurésie  gauche 
datant  d'un  mois.  L'épanchement  est  médiocre;  on  entend  la  respiration 
affaiblie  et  mêlée  de  frottements  dans  les  trois  quarts  supérieurs  de  la 
poitrine;  cœur  non  déplacé;  respiration  libre. 

Six  Jours  après  son  entrée,  le  malade  paraissait  amélioré  lorsque,  vers 
huit  heures  du  soir,  trois  heures  après  avoir  dîné,  on  le  vit  se  précipiter 
au  pied  de  son  lit  en  donnant  les  signes  d'une  anxiété  profonde. 

Blachez  lui-même  Texamine  cinq  minutes  après  le  début  de  l'aocident 
et  le  trouve  dans  l'état  suivant  : 

Malade  assis  sur  son  lit.  la  face  anxieuse,  profondément  altérée,  le 
corps  couvert  de  sueur.  La  région  épigastrique  était  le  siège  d'une  dou- 
leur pongitive,  la  dyspnée  extrême  ;  le  pouls  petit,  très  fréquent,  irré- 
gulier. 

Les  battements  du  cœur  sont  faibles,  tumultueux,  pas  de  bruit  de  souffle. 
L'intelligence  est  conservée,  le  malade  donne  quelques  renseignements. 
Tout  à  coup  sa  voix  s*affaiblit;  sa  figure  se  décompose  ;  il  jette  quelques 
regards  éperdus  autour  de  lui,  se  cramponne  à  seç  draps  et  retombe 
mort  sur  son  oreiller.  Dix  minutes  à  peine  s'étaient  écoulées  depuis  qu'il 
s'était  précipité  hors  de  son  lit. 

L'autopsie  fut  faite  trente-six  heures  après  la  mort. 

Traces  d'ancienne  pleurésie  à  droite;  à  gauche  épanchement  de  sérosité 
UDpeu  louche,  de  la  valeur  de  1  Htre  à  1  litre  1/2.  Plèvre  couverte  de 
fausses  membranes  épaisses  et  adhérentes;  poumon  réduit  à  la  moitié  de 
son  volume;  pas  de  congestion  pulmonaire  ni  h,  droite  ni  à  gauche.  * 
Cœur  sain,  non  déplacé. 
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Le  ventricule  droit  est  rempli  en  partie  par  un  caillot  cylindrique,  du 
volume  d'une  grosse  plume  d'oie,  roulé  sur  lui-même  et  se  déroulant 
aisément;  il  n'est  pas  adhérent  aux  parois  du  ventricule. 

Il  se  prolonge  dans  Tartère  pulmonaire  et  s'y  bifurque,  on  le  suit  jus- 
qu'aux divisions  de  3«  ou  4^  ordre  de  Tarière  pulmonaire  gauche. 

Ce  caillot  n'est  nulle  part  adhérent;  il  est  clair  et  cassant,  a  20  cent, 
de  long.  Sa  couche  la  plus  externe  est  formée  de  fibrine  emprisonnant  un 
coagulum  mou  et  noirâtre. 

Un  caillot  beaucoup  plus  court,  ramification  du  premier,  s'étend  dans 
l'artère  pulmonaire  droite,  dont  il  ne  dépasse  pas  les  deux  premières  divi- 
sions ;  il  a  les  mêmes  caractères  que  celui  de  l'artère  pulmonaire  gauche. 

Pas  de  lésion  ailleurs,  sauf  un  ramollissement  de  la  partie  inféro- 
antérieure  de  i'écoroe  cérébrale,  sans  rapport  avec  la  mort. 

Obs.  IV.  —  Pleurésie  purulente  enkystée  du  côté  droit;  mort  subite. 
Négrié,  th.  Paris,  1864,  p.  21. 

HommQ  de  cinquante-cinq  ans,  malade  depuis  un  mois.  On  constate  à 
l'entrée  les  signes  d'un  épanchement  à  la  base  droite. 

L*appétit  est  bon,  la  malade  se  lève  toute  la  journée;  l'état  de  la  poi- 
trine reste  station  naire. 

Le  onzième  jour  de  rentrée,  le  malade  était  levé  au  moment  de  la  visite 
du  soir  ;  il  venait  de  dîner  avec  appétit.  Il  se  couche  bien  portant,  passe 
une  nuit  tranquille,  et  meurt  subitement  le  lendemain  à  six  heures  du 
matin,  en  prononçant  quelques  paroles  inintelligibles  et  avant  que  les 
voisins  pussent  lui  porter  secours. 

Â  l'autopsie,  on  trouve  une  poche  occupant  la  plèvre  droite  et  remplie 
de  2  litres  1/2  de  pus  jaune,  inoàore,  avec  des  concrétions  fibrineuses  ; 
poumon  droit  très  ratatiné,  poumon  et  plèvre  gauches  sains. 

Cœur  un  peu  repoussé  à  gauche  ;  il  est  mou  ;  le  ventricule  droit  contient 
un  caillot  fibrineux,  d'une  structure  homogène.  Ce  caillot  se  prolonge 
dans  Tartère  pulmonaire  jusqu'aux  divisions  de  second  ordre.  Ce  caillot 
estrougeâtre,  un  peu  adhérent  aux  colonnes  charnues,  adhérent  en  quel- 
ques points  aux  parois  de  l'artère  dont  il  a  pris  la  forme.  11  n'y  a  aucune 
altération  des  parois  vasoulaires.  Cerveau  sain. 

Ob8.  V.  —  Gaz.  des  Hùpit,  Daga.  1863. 

Soldat  malade  depuis  douze  Jours,  présente  de  loppression,  de  la  toux 
et  un  point  de  côté. 

On  constate  une  pleurésie  aiguë  du  côté  droit  avec  épanchement  consi- 
dérable, compliquée  de  bronchite  capillaire  à  gauche. 

Le  malade  s'améliore  progressivement  lorsque  trois  semaines  après  son 
entrée,  se  mettant  sur  son  séant  pour  prendre  quelques  aliments,  il  s'écrie 
que  sa  vue  se  trouble  et  tombe  mort  en  poussant  un  râle. 

A  l'autopsie,  plèvre  droite  renferme  une  sérosité  abondante  ;  elle  est 
recouverte  de  fausses  membranes;  le  poumon  est  hépatisé  et  comme  car- 
nifié. 
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Cœur  et  péricarde  sains. 

On  trouve  dans  l'oreillette  droite  un  caillot  fibrineux  de  consintanoe 
moyenne  et  qui  remplit  la  cavité.  Il  est  lisse,  blanchâtre  à  sa  face  interne, 
irrégulier  et  moins  dense  à  sa  face  externe. 

Il  ofTre  à  na  partie  supérieure  deux  prolongements  mamelonnés,  engagés 
dans  les  orifîces  veineux. 

A  son  extrémité  inférieure  se  voient  deux  appendices  irréguliers,  plus 
minces  et  allongés,  plongeant  dans  le  ventricule  droit.  Pas  de  lésion  des 
parois  ;  pas  de  caillot  de  l'artère  pulmonaire. 

Obs.  VI.  —  Daga,  loc.  ciL 

Soldat  de  vingt-deux  ans,  malade  depuis  cinq  jours;  il  est  oppressé  et 
présente  les  signes  d'un  épanchcment  considérable  à  droite. 

Bruits  du  cœur  affaiblis,  perçus  à  gauche  |du  mamelon. 

Trois  Jours  après  l'entrée,  l'état  du  malade  n'offre  rien  de  particulier  à 
la  contre-visite  du  soir. 

A  six  heures  du  soir,  il  prie  l'infirmier  de  garde  de  lui  faire  son  lit; 
l'infirmier  le  prend  doucement  dans  ses  brap,  le  dépose  sur  le  lit  voisin 
et  s'empresse  de  satisfaire  à  son  désir.  L'opération  terminée,  il  replace 
avec  précaution  le  malade  qui  le  remercie  vivement  en  lui  disant  qu'il  va 
passer  une  très  bonne  nuit.  Cinq  minutes  après  le  malade  se  met  sur  son 
séant,  secoue  convulsivement  la  tète,  puis  retombe  lourdement  sur  l'oreil- 
ler; l'infirmier  accourt  et  le  trouve  mort. 

Autopsie  :  Plèvre  droite  renferme  3  litres  de  sérosité  citrine  avec 
quelques  concrétions.  Plèvre  viscérale  et  diaphragmatique  recouverte  de 
concrétions. 

Médiastin  repoussé  à  gauche  ;  poumon  droit  réduit  au  volume  d'un 
poing,  atélectasié,  aplati  contre  la  gouttière  costo-vertébrale. 

Poumon  gauche  gorgé  de  sang  fluide  et  noirâtre. 

Péricarde  contient  20u  gr.  de -sérosité  analogue  à  celle  des  plèvres. 

Cœur  fortement  dévié  vers  le  côté  sain,  flasque.  Rien  dans  le  cœur 
gauche. 

Dans  le  ventricule  droit,  on  trouve  une  concrétion  fibrineuse  jaunâtre, 
assez  molle,  peu  volumineuse,  ne  remplissant  pas  la  cavité.  L'artère  pul- 
monaire est  complètement  oblitérée  par  un  caillot  arrondi,  volumineux, 
qui  se  bifurque  et  s'engage  dans  les  deux  premières  divisions  de  l'artère 
sous  forme  de  deux  cylindres  réguliers,  du  volume  du  petit  doigt,  et 
d'une  longueur  de  3  à  4  cent.;  ce  coagulum  dense,  mais  faible,  présente 
dans  son  ensemble  une  coloration  brune,  tachetée  par  quelques  parcelles 
d'un  gris  jaunâtre.  Pas  d'altération  de  la  paroi. 

Obs.  VII.  -^Pleurésie  double;  mort  subite.  Empis.  th.  de  Négrié,  p.  27. 

Femme  de  cinquante-quatre  ans.  entrée  à  la  Pitié,  le  26  septembre  1862, 
pour  une  pleurésie  droite,  part  pour  la  maison  de  convalescence,  le  23 
octobre  en  gardant  des  frottements.  Elle  revient  le  9  novembre  avec  une 
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nouvelle  pleurésie  à  gauche  et  de  la  fièvre.  La  malade  ne  peut  se  oouoher 
et  reste  assise  dans  son  lit. 

Le  i2  décembre,  à  six  heures  du  soir,  au  moment  de  la  visite,  elle  ne 
paraissait  pas  aller  plus  mal  que  d'habitude;  elle  avait  mangé  à  cinq 
heures  avec  appétit.  Elle  répond  très  bien  au  médecin  qui  l'interroge, 
etTausculte.  Elle  reste  assise  sur  son  lit,  et  une  heure  après,  elle  s'écrie: 
f  Mes  amis,  mes  amis,  venez  vite,  je  meurs.  »  On  accourt  aussitôt  ;  elle 
était  morte. 

La  plèvre  droite  présente  une  symphyse  pleurale  avec  des  granulations 
miliaires  dans  la  néomembrane.  Poumon  droit  congestionné,  sans  tuber- 
cules. 

Plèvre  gauche  :  adhérences  en  avant  ;  renferme  en  arrière  1  litre  de 
liquide  séreux. 

Granulations  miliaires  dans  le  tissu  cellulaire  sous-pleural  ;  poumon  con- 
gestionné, sans  tubercules. 

L'oreillette  droite  renferme  deux  minces  caillots  fibrineux  plats,  non 
adhérents.  Le  ventricule  droit  est  rempli  dans  ses  deux  tiers  supérieurs 
par  un  caillot  singulier  épais  de  3  cent.,  long  de  7  cent.  ;  c'est  un  long 
cylindre  pelotonné.  Il  est  libre  dans  la  cavité  ventriculaire. 

La  paroi  droite  du  ventricule  présente  une  mince  membrane  facile  à 
détacher.  Au  niveau  de  la  branche  gauche  de  bifurcation  de  l'artère  pul- 
monaire, on  trouve  un  nouveau  caillot  analogue  à  celui  du  ventricule» 
enroulé;  sa  grosse  extrémité,  dirigée  vers  le  ventricule,  est  coupée  nette- 
ment et  s'adapte  à  la  petite  extrémité  du  caillot  cardiaque. 

La  surface  de  ces  caillots  est  formée  par  une  couche  fibrineuse  très 
mince  entourant  le  centre  du  coagulum  qui  est  formé  par  du  sang  uni- 
formément noir. 

La  saphène  interne  droite  renferme  une  concrétion  sanguine,  longue 
de  19  cent.,  partant  en  haut,  de  la  partie  inférieure  du  genou.  A  ce  niveau 
elle  est  coupée  nettement  ;  en  bas,  elle  se  termine  par  une  pointe  effilée.  Sa 
structure  est  en  tous  points  identique  à  celle  des  caillots  trouvés  dans 
l'artère  pulmonaire  et  le  cœur  droit.  Le  calibre  de  son  extrémité  supérieure 
répond  à  la  petite  extrémité  du  caillot  cardiaque. 

Dans  la  partie  supérieure  de  la  veine  saphène,  il  n'y  a  pas  de  coagula-^ 
tien,  ni  d'altération  vasculaire . 

Foie  gras. 


Obs.  VIII.  —  Malmsten.  Schmidls  Jahrb.,  Bd.  121,  1864. 

Homme  de  vingt-deux  ans,  se  plaint  depuis  un  jour  d'un  point  de  côté 
à  gauche;  on  constate  un  épanchement  modéré  de  ce  côté;  il  entre  à 
l'hôpital  le  troisième  jour  de  la  maladie  et  présente  peu  d'oppression.  Le 
quatrième  jour,  il  s'assied  au  pied  de  son  lit  pendant  qu'on  fait  celui-ci  ; 
il  tombe  brusquement  sans  eonnaissanccy  présente  du  collapsus  et  meurt 
un  quart  d'heure  après. 

A  l'autopsie  la  plèvre  gauche  renferme  1  litre  de  liquide  séreux  avec 


Digitized  by  VjOOQIC 


ED.  TVEILL.  —  MORT  SUBITE  DANS  LA  PLEURÉSIE  41 

des  flocons,  le  poumon  gauche  est  adhérent  au  niveau  de  son  lobe  infé- 
rieur. 
Le  cœur  est  lisse,  un  peu  gros. 

'  Le  ventricule  gauche  mince,  le  ventricule  droit  épaissi.  Dans  le  cœur 
droit,  on  trouve  des  caillots  cruoriques  et  un  caillot  plus  dense  qui  se 
continue  jusque  dans  les  fins  rameaux  de  Tartère  pulmonaire.  Il  est  libre 
dans  le  tronc  de  Fartère,  mais  adhérent  au  niveau  des  petites  branches. 

Obs.  IX.  —  Feltz.  {Gaz.  des  Hôpit,  1870.) 

Jeune  homme  de  vingt-cinq  ans.  Épanchement  considérable  du  côté 
droit;  néanmoins  aspect  satisfaisant,  le  quatrième  jour  de  la  maladie;  on 
fait  asseoir  le  malade  sur  son  lit  pour  Tausculter;  il  fait  une  inspiration 
profonde,  jette  un  cri  et  tombe  mort. 

Â  Tautopsie,  épanchement  considérable,  mélangé  de  flocons  fibrineuz 
(3  litres  environ);  poumon  refoulé  vers  les  racines  des  bronches. 

Cœur  non  déplacé. 

La  branche  droite  de  Tartère  pulmonaire  est  complètement  remplie  de 
sang  coagulé  ;  les  caillots  de  la  périphérie  sont  blancs  et  friables,  c'est-à- 
dire  déjà  anciens.  Au  niveau  du  tronc  de  Tartère  pulmonaire,  le  caillot 
présente  une  surfaoe  irrégulière,  comme  s*il  y  avait  eu  arrachement. 

La  branche  gauche  de  Tartère  pulmonaire  présente  à  sa  première  divi- 
sion un  caillot  frais,  à  cheval  sur  la  bifurcation  de  l'artère  et  occupant  à 
peu  près  tout  le  calibre  de  ce  rameau. 

Obs.  X  (résumé).  —  Renault,  Union  médicale,  août  1871. 

Jeune  homme  de  vingt-sept  ans,  porteur  d'un  épanchement  considé- 
rable à  droite.  Sept  jours  après  son  entrée,  à  une  époque  où  il  semblait 
amélioré,  il  s'assied  k  sept  heures  du  matin  pour  prendre  un  bouillon;  sa 
face  devient  turgide,  il  retombe  sur  son  lit,  se  débat  quelques  secondes 
et  succombe  brusquement. 

Â  Tautopsie,  plèvre  droite  distendue  par  une  énorme  quantité  de  liquide, 
poumon  droit  enveloppé  dans  une  gangue  de  fausses  membranes  molles, 
pultaoées  ;  il  est  très  petit,  congestionné. 

L'oreillette  droite  est  complètement  remplie  par  un  caillot  présentant 
un  aspect  nettement  fibrineux,  c'est-à-dire  consistant,  blanchâtre  et  offrant 
nne  grande  résistance  à  la  fragmentation.  ^ 

Le  ventricule  droit  renferme  un  caillot  semblable,  mais  moins  volumi- 
neux; il  se  prolonge  dans  l'artère  pulmonaire. 

Cœur  gauche  normal;  rien  dans  les  vaisseaux  cérébraux. 

Obs.  XI.  —  Dujardin-Beaumetz.  Gaz»  méd.  Paris,  1873. 

Malade  de  quarante-huit  ans,  entre  au  quinzième  jour  d'une  pleurésie 
gauche  aveo  une  oppression  peu  marquée.  On  constate  un  grand  épan- 
chement à  gauche,  un  léger  épanchement  à  droite  le  lendemain  et  une 
déviation  modérée  du  cœur  qui  ne  dépasse  pas  la  ligne  médiane.  L'état 
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du  malade  va  en  s'améliorant.  Le  quatrième  jour  de  l'entrée  à  huit  heures 
du  soir,  il  se  lève  pour  aller  à  la  garde-robe.  Â  peine  debout,  il  jette  un 
cri  et  tombe.  On  le  reporte  dans  le  lit;  il  ne  peut  pas  parler  et  meurt  au 
bout  de  cinq  minutes. 

Â  Tautopsie^  on  trouve  un  épanchement  de  3  litres,  citrin,  remplissant 
la  cavité  pleurale  gauche.  Le  poumon  de  ce  côté  est  refoulé  en  haut, 
recouvert  d'une  plèvre  épaisse  et  carnifiée,  sauf  à  son  sommet.  La  cavité 
pleurale  droite  renferme  200  grammes  de  liquide.  Le  poumon  droit  offre 
à  son  sommet  des  petites  cavités  en  voie  de  cicatrisation.  Le  cœur  ne 
dépasse  pas  la  ligne  médiane;  son  tissu  musculaire  est  pâle,  ses  parois 
minces.  Le  ventricule  gauche  renferme  un  caillot  gélatineux,  plus  un 
caillot  dur,  blanc,  de  quelques  centimètres  de  long.  Le  ventricule  droit 
renferme  un  caillot  blanchâtre,  plus  volumineux,  adhérent  à  la  partie 
interne  du  ventricule,  enchevêtré  à  sa  naissance  au  milieu  des  piliers  des 
valvules  auriculo-ventriculaires.  Sa  longueur  est  de  20  centimètres;  il 
s'étend  jusque  dans  Tartère  pulmonaire  qu*il  oblitère.  Vaisseaux  céré- 
braux intacts. 

Dans  une  discussion  h  la  Société  médicale  de  Londres  (Medtc.  Times, 
1876)  Weber  rapporte  brièvement  deux  cas  de  mort  subite  dans  la  pleu- 
résie avec  embolie  de  l'artère  pulmonaire  et  thrombose  du  cœur  droit. 
Dans  un  cas,  il  y  avait  dilatation  du  cœur,  dans  Tautre  végétation  des 
valvules  aortiques.  Le  même  auteur  dit  avoir  observé  des  morts  subites 
chez  les  enfants,  fait  qui  n*a  été  signalé  par  aucun  auteur.  Le  rapport  de 
Weber  est  trop  sommaire  pour  que  nous  puissions  en  tirer  parti. 

(Dormack  (Edimb.  medL  J.,  1875-1880)  a  publié  un  cas  de  mort  subite 
chez  un  alcoolique  atteint  de  pleuro-pneumonie  avec  delirium  tremens  et 
une  formation  pseudo-osseuse  à  la  face  interne  des  côtes.  Cette  observation 
est  trop  complexe  pour  que  nous  puissions  la  faire  entrer  dans  notre 
sujet. 

Enfin  Keyser  {Schmidts  Jàhrb,  Bd  102)  a  publié  un  cas  de  thrombose 
de  la  branche  droite  de  Tartère  pulmonaire  dans  un  cas  de  pleurésie 
droite.  Le  malade  a  présenté  une  défaillance  grave,  mais  a  vécu  encore 
cinq  jours. 


Jetons  un  coup  d'œil  d'ensemble  sur  les  9  observations  de  thom- 
bose  ou  d'embolie  que  nous  avons  pu  réuuir. 

Un  premier  fait  est  à  remarquer,  c'est  l'absence  de  coagulations 
sanguines  dans  les  veines  pulmonaires  et  le  cœur  gauche. 

Dans  un  seul  fait,  on  a  trouvé  un  caillot  dans  Toreillette  gauche 
(observation  H). 

On  peut  en  conclure,  lorsque  répanchement  est  modéré  et  que  le 
sang  circule  à  travers  le  poumon,  qu'il  n'y  a  pas  de  cause  de  ralen- 
tissement dans  le  cœur  gauche. 

Dana  d'autres  circonstances,  le  poumon,  comprimé  par  un  épan- 
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chement  abondant  ou  bridé  par  des  fausses  membranes  résistantes, 
est  atélectasié  et  imperméable  au  sang. 

Cette  constatation  va  à  rencontre  de  Topinion  exprimée  par 
M.  Vatlin  (Soc.  méd.  des  Hôpitaux,  1875)  qui  attribuait  à  des  em- 
bolies capillaires»  détachées  de  caillots  des  veines  pulmonaires,  les 
accidents  apoplectlformes  ou  épileptiformes  causés  par  les  injections 
intra-pleurales. 

Un  autre  fait  intéressant,  c'est  que,  sauf  dans  Tobservation  8,  où 
on  parle  de  caillots  siégeant  dans  les  fines  ramifications  pulmonaires 
et  adhérents,  la  coagulation  semble  se  faire  du  cœur  au  poumon, 
en  d'autres  termes  les  conditions  mécaniques  de  la  coagulation  se 
trouvent  de  préférence  dans  le  cœur  droit  ou  dans  son  voisinage. 
Ainsi,  la  plupart  des  observations  font  mention  de  caillots  dans 
Toreillette  droite,  dans  le  ventricule  droit,  dans  Tartëre  pulmonaire, 
tronc  et  grosses  branches  ;  parfois,  mais  exceptionnellement,  la  throm- 
bose s'étend  jusqu'aux  divisions  de  troisième  ou  quatrième  ordre. 
Le  cœur  peut  être  le  siège  exclusif  du  thrombus,  de  même  que  l'ar- 
tère pulmonaire,  mais  le  plus  souvent  les  deux  départements  sont 
associés  dans  une  lésion  commune. 

Si  la  compression  pulmonaire  entraînant  Tatélectasie  était  seule 
enjeu  pour  troubler  la  circulation,  c'est  au  niveau  des  petites  ramifi- 
cations pulmonaires  que  nous  verrions  les  premiers  vestiges  de 
rembarras  circulatoire.  Il  faut  donc  rechercher  la  part  de  facteurs 
nouveaux  pour  compi*endre  le  lieu  d'élection  des  thromboses  dans 
la  pleurésie. 

Il  ne  peut  s'agir  ici  d'étudier  le  rôle  que  peut  jouer  dans  la  coa* 
gulation  la  composition  du  sang  modifiée  soit  par  une  surcharge 
carbonique,  soit  par  l'absorption  au  niveau  de  la  plèvre  de  produits 
spéciaux.  C'est  là  une  question  encore  trop  peu  connue  :  nous  nous 
contenterons  d'examiner  les  conditions  mécaniques  nouvelles  faites 
à  la  circulation  par  la  présence  d'un  épanchement  pleural.  Il  est 
inutile  de  faire  ressortir  que,  dans  toutes  nos  observations,  il  n*est 
nullement  question  d'altération  de  l'endocarde  ou  de  l'endartère; 
celte  lésion  rendrait,  en  effet,  un  compte  bien  suffisant  de  la  coagula- 
tion, sans  qu'on  fût  obligé  d'invoquer  un  ralentissement  du  cours 
du  sang. 

Ce  ralentissement  dépend  de  causes  multiples  : 

!•  D'une  façon  indirecte,  de  la  diminution  du  champ  de  la  circu- 
lation pulmonaire.  Qu'il  s'agisse  d'épanchemcnt  abondant,  la  com- 
pression du  poumon  suffit  à  produire  le  refoulement,  Tatélectasie, 
et,  par  suite,  l'anémie  du  poumon. 
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S'il  s'agit  d'un  épanchement  modéré,  comme  dans  les  observa- 
tions 7  et  9,  voici  ce  que  nous  révèle  l'examen  des  faits. 

Dans  l'observation  9,  il  s'agit  d'une  embolie  cardiaque  provenant 
d'une  thrombose  de  la  veine  saphëne  interne;  l'épanchement  n'est 
donc  pour  rien  dans  l'évolution  de  la  maladie. 

Dans  l'observation  7,  c'est  un  jeune  homme  qui  meurt  au  qua- 
trième jour  d'une  pleurésie  gauche  avec  un  épanchement  citrin  d'un 
litre.  Le  poumon  n'était  pas  refoulé.  Dans  ce  cas,  il  y  avait  des  cail- 
lots dans  les  fines  ramifications  pulmonaires  au  niveau  desquelles 
ils  étaient  adhérents  alors  que  les  caillots  des  grosses  branches 
étaient  libres.  Il  est  regrettable  qu'un  examen  histologique  n'ait  pas 
précisé  le  rôle  de  la  paroi,  car,  dans  nos  autres  faits,  nous  n'avons 
jamais  trouvé  le  caillot  adhérent,  et  on  ne  peut  pas  objecter  la  ques- 
tion de  temps,  la  mort  étant,  dans  ce  cas,  exceptionnellement  précoce. 

Reste  l'observation  3,  dans  laquelle  Tépanchement  était  d'un  litre. 
Mais  le  poumon  était  réduit  à  la  moitié  de  son  volume,  la  plèvre  re- 
couverte de  fausses  membranes  épaisses  et  adhérentes;  endn  il  y 
avait  des  traces  d'ancienne  pleurésie  à  droite.  Ce  poumon,  réduit  de 
volume,  contenu  dans  ses  mouvements  d'expansion  par  les  fausses 
membranes,  était  peu  disposé  pour  favoriser  la  circulation  pulmo- 
naire. On  sait,  en  effet,  que  l'ancienne  opinion  de  Haller,  Poisenille, 
Gréhant,  sur  l'anémie  inspiratoire  est  réfutée  par  les  travaux  de 
Héger  et  de  Darsonval,  et  que  Tair  et  le  sang  affluent  en  môme 
temps  dans  le  poumon. 

Nous  avons  donc,  par  le  fait  de  la  compression  du  poumon,  deux 
obstacles  circulatoires,  l'affaisseiAent  des  vaisseaux  intra- pulmo- 
naires et  le  défaut  d'aspiration  inspiratoire. 

2*'  L'épanchement  exerce  aussi  une  action  directe  sur  le  cœur  et 
les  gros  vaisseaux,  action  bien  mise  en  lumière  par  Leichtenstern 
{L  c).  Cet  auteur  distingue  le  poids  de  l'épanchement,  qui  agit  iné- 
galement sur  les  différentes  parois  de  sa  cavité,  d'avec  la  pression 
intra-pleurale,  qui  est  également  distribuée  sur  tous  les  points  de  sa 
loge.  L'élément  poids  s'exerce  surtout  sur  les  parties  déclives,  le 
diaphragme  dans  la  station  droite,  la  veine  cave  inférieure,  etc. 

La  pression,  qui  arrive  à  dépasser  la  pression  atmosphérique  de 
4  à  28  millimètres  (Voy.  Homolle,  Rev.  mensuelle^  1879),  peut,  seule 
ou  doublée,  dans  certaines  positions,  du  poids  de  l'épanchement,  gêner 
la  diastole  cardiaque;  de  plus,  cette  diastole  est  en  partie  comman- 
dée par  l'aspiration  pleurale  (Goltz  et  Gaule,  Ardu  de  Fflûger^  1878). 
Ce  facteur  de  la  diastole  cardiaque  est  donc  également  supprimé  en 
cas  de  pression  positive  de  l'épanchement. 

Enfin,  il  va  de  soi  que  les  mêmes  influences  fâcheuses  s'étendent 
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à  la  circulaliou  des  gros  vaisseaux  et  contribuent  par  ce  fait  à  aggra- 
ver les  désordres  mentionnés. 

A  côté  de  ces  phénomènes  mécaniques  dus  à  Tépanchement,  il 
faut  signaler  un  certain  nombre  de  circonstances  variables,  mais 
non  dénuées  d'importance. 

Tantôt  il  s'agit  d'une  bronchite  capillaire  du  côté  opposé  (obs.  5), 
tantôt  d'une  péricardite  (obs.  6),  tantôt  d'une  pleurésie  double 
(obs.  11);  tantôt  on  fait  une  mention  spéciale  du  muscle  cardiaque 
qui  est  mou  [obs.  4),  un  peu  gros  (obs.  8),  pâle,  à  parois  minces 
(obs.  11).  Il  est  regrettable  que  l'examen  histologique  ne  soit  pas 
venu  compléter  ces  renseignements  macroscopiques.  Dans  un  cas, 
on  signale  la  congestion  du  poumon  du  côté  opposé  (obs.  6).  Nous 
trouvons  également  notées  la  déviation  du  cœur  légère  (obs.  4  et  H), 
très  marquée  (obs.  6),  des  cavernes  pulmonaires  en  voie  de  cicatri- 
saiton  (obs.  11). 

Souvent,  la  môme  observation  présente  des  circonstances  mul- 
tiples qui  concourent  à  entraver  la  fonction  circulatoire.  Ainsi  le 
malade  de  l'observation  11  est  à  la  fois  un  tuberculeux  avec  pleurésie 
double,  cœur  dévié,  pâle  et  à  parois  minces.  On  comprend  facile- 
ment que  toutes  ces  influences  s'ajoutent  les  unes  aux  autres,  et  que, 
quand  on  veut  interroger  la  réalité  des  faits,  on  ne  peut  échapper  à 
de  certaines  complexités  qui  gênent  les  solutions  nettes. 


III 


En  dehors  des  thromboses  cardio-vasculaires,  il  est  peu  de  lésions 
qui  semblent  avoir  acquis  une  importance  suffisante  pour  qu'on  les 
acceptât  facilement  comme  ayant  déterminé  la  mort.  C'est  ainsi  que 
nous  trouvons  signalés  dans  un  certain  nombre  de  faits  un  œdème 
où  une  congestion  aigus  des  poumons,  surtout  du  poumon  du  côté 
opposé  à  la  lésion,  ce  que  Traube  appelait  la  pneumonie  œdémateuse, 
ce  qu'on  a  désigné  aussi  pour  indiquer  la  brusquerie  du  phénomène, 
le  coup  d'oedème. 

Pour  justifier  l'importance  que  plusieurs  auteurs,  parmi  lesquels 
Woillez,  ont  attachée  à  cette  lésion,  il  suffit  d'envisager  l'issue  fatale 
de  quelques  cas  de  congestion  suraiguë  spontanée  ou  provoquée.  La 
congestion  pulmonaire  rhumatismale  est  capable,  à  un  certain  degré 
d'intensité,  de  produire  l'asphyxie  aiguë.  On  sait,  d'ailleurs,  que  les 
thoracentèses  faites  sans  précaution  peuvent  tuer  par  un  processus 
analogue.  On  est  donc  fondé  à  admettre  la  congestion  ou  l'œdème 
pulmonaire  au  nombre  des  causes  de  mort  subite  dans  la  pleurésie. 
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Congestion  pulmonaire.  —  Obs.  XII.  Oulmont,  Th.  Paris,  4844. 

Epanchement  pieu  rétique  ancien  à  droite,  sans  oppression  notable. 
Vingt  jours  après  son  entrée  à  Thôpital,  le  malade  alla  au  jardin  une 
pariie  de  la  journée,  s*y  promena  sans  rien  éprouver,  remonta  dans  la 
salle  pour  se  faire  raser.  Au  milie  i  de  cette  opération,  il  se  trouva  mal, 
se  coucha  sur  son  lit,  et  mourut  en  dix  minutes.  8a  figure  avait  pris  une 
teinte  violacée. 

L*autopsie  révèle  un  epanchement  de  2  à  3  litres  dans  la  plèvre  droite  ; 
le  poumon,  refoulé  en  haut  et  en  dedans,  a  le  volume  d*un  citron  et  est 
maintenu  par  une  fausse  membrane  blanchâtre.  Le  poumon  gauche,  uni 
à  la  plèvre  costale  par  des  adhérences  anciennes,  est  crépitant  et  infiltré 
d'une  grande  quantité  de  sérosité  sanguinolente  et  spumeuse. 

Obs.  XIII.  —  Oulmont,  L  c. 

Epanchement  abondant  à  droite,  datant  de  trois  mois.  Pas  de  signes 
subjectifs.  Le  malade,  un  mois  après  son  entrée,  est  au  jardin,  se  querelle 
avec  un  camarade,  devient  pâle,  remonte  pour  se  coucher,  s*a(Taisse  en 
arrivant  au  lit  et  tombe  mort.  L'autopsie  montre  un  epanchement  consi- 
dérable séreux,  avec  des  flocons.  Le  poumon  droit  est  refoulé  à  la  partie 
supérieure  de  la  poitrine.  Le  poumon  gauche  est  turgescent,  noirâtre  à  sa 
surface  et  engoué  dans  une  grande  partie  de  son  étendue. 

Obs.  XIV.  —  Vidal,  Soc.  méd.  des  Hôpitaux,  1864. 

Malnde  entré  le  5  mars  1863  avec  de  la  dyspnée  et  de  la  cyanose.  On 
constate  un  epanchement  à  gauche.  Le  malade  est  soulagé  le  iO  mars. 
Le  il,  à  cinq  heures  du  soir,  il  revient  de  la  garde-robe,  s*acoroche  à  la 
poignée  de  son  lit,  se  renverse  en  arrière,  se  relève  alternativement  à 
plusieurs  reprises,  est  anxieux.  L'interne  de  garde  constate  cette  agita- 
tion. La  suffocation  est  imminente.  Le  cœur  a  des  battements  tumul- 
tueux et  désordonnés.  Le  malade  s'afTaisse  et  meurt. 

On  trouve  à  gauche  un  epanchement  séreux  de  4  litres,  avec  des 
produits  fibroîdes  tapissant  la  plèvre.  Le  poumon  gauche  est  ratatiné, 
entouré  d'une  coque  fibreuse.  Le  poumon  droit  est  volumineux,  violacé, 
gorgé  de  sang  noir  comme  chez  certains  asphyxiés.  L'oreillette  droite 
présente  des  caillots  post  mortem.  Pas  de  coagulation  dans  le  tronc  de 
l'artère  pulmonaire. 

Obs.  XV.  —  Netter,  Gaz.  des  Hôp,,  4866. 

Soldat  de  trente  ans.  Présente  depuis  quinze  jours  un  epanchement 
abondant  à  droite.  Il  descend  à  la  cour,  y  reste  l'après-midi,  remonte  à 
la  salle  à  huit  heures  du  soir,  se  couche,  cause  avec  ses  voisins  jusqu'à 
neuf  heures.  A  ce  moment,  il  se  retourne  sur  le  côté  gauche  pour 
dormir.  Quelques  instants  après  on  Tentendit  remuer.  Quand  on  arriva, 
il  était  mort.  A  Tautopsie,  on  trouve  2  litres  1/2  de  liquide  séreux.  Les 
deux  poumons  sont  noirâtres,  congestionnés,  mais  surnagent  dans  l'eau. 
Rien  au  cœur. 
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Od8.  XVI.  —  Leichtenstern,  1.  e. 

Homme  do  quarante  ans.  Présente  une  pleurésie  récente  à  droite,  avec 
épanchement  abondant,  déplacement  du  cœur  et  du  foie.  En  allant  de  la 
table  k  son  lit,  il  est  pris  de  lipothymie.  Il  se  remet,  mais  le  pouls  reste 
petit.  Dans  la  nuit,  le  malade  veut  descendre  du  lit,  il  tombe  sans  con- 
naissance et  on  le  trouve  mort.  La  plèvre  droite  renferme  plusieurs 
litres  d*un  liquide  séreux;  le  poumon  droit  est  comprimé,  le  poumon 
gauche  très  œdématié.  Rien  au  cœur  et  au  cerveau. 

Obs.  XVII.  —  Desnos,  Soc.  méd.  des  Hôp.,  t875. 

Homme  de  soixante-dix  ans.  Épanchement  à  droite,  occupant  la  moitié 
inférieure  de  la  poitrine.  L^épanchement  diminue  au  bout  de  quelques 
jours.  Le  malade  se  trouve  bien  et  se  promène  une  grande  partie  de  la 
journée  dans  la  salle.  Un  matin,  au  moment  où  le  médecin  passe  devant 
son  lit,  il  s'assied,  converse  avec  lui  quelques  minutes,  puis  semble  se 
coucher,  en  réalité  il  était  mort. 

La  plèvre  droite  renferme  une  petite  quantité  de  liquide.  Le  poumon 
droit  est  atélectasié,  le  poumon  gauche  congestionné.  Le  cœur  droit 
renferme  des  caillots  post  mortem  On  trouve  quelques  tubercules  au 
sommet  des  poumons. 

L'objection  principale  qu'on  puisse  faire  à  la  doctrine  de  la  con- 
gestion ou  de  Tœdëme  pulmonaire  envisagée  comme  cause  de  mort, 
c'est  qu'elle  peut  être  secondaire;  c'est  que,  comme  Cohnheim  Ta 
démontré,  Toêdëme  pulmonaire  se  produit  chaque  fois  que  le  cœur 
droit  survit  au  cœur  gauche  et  continue  à  accumuler  dans  le  poumon 
du  sang  qui  n'est  pas  entraîné  par  le  jeu  de  la  respiration  et  du  cœur 
gauche.  En  d'autres  termes,  nous  retrouvons  ici  une  question  ana- 
logue à  celle  qui  se  pose  tous  les  jours  pour  les  caillots  cardiaques,  à 
savoir  s'ils  sont  anciens,  agoniques  ou  post  mortem.  Il  peut  être 
difficile  de  se  prononcer  par  le  seul  examen  anatomique,  mais  si  on 
a  recours  aux  renseignements  cliniques  de  robî%ervation,  on  peut 
plus  équitablement  juger  la  question.  Dans  4  observations  sur  6,  il 
est  expressément  noté  que  le  malade  se  trouvait  dans  une  situation 
d'apparence  excellente,  qu'il  quittait  le  lit  toute  la  journée,  se  pro- 
menait dans  la  salle  et  môme  au  jardin,  qu'il  ne  ressentait  aucune 
dyspnée,  et  c'est  dans  ces  conditions,  quand  rien  ne  faisait  prévoir  la 
catastrophe,  que  la  mort  est  survenue  brusquement,  sans  phrase 
(obs.  12,  13,  15,  17).  Dans  l'observation  14,  le  malade  est  amé- 
lioré depuis  la  veille.  Dans  l'observation  16,  le  malade  est  pris  de 
lipothymie  dont  il  revient,  mais  le  pouls  reste  petit,  et  la  mort  sur- 
vient quelques  heures  après.  Ce  n'est  que  dans  ce  cas  qu'on  peut 
émettre  quelque  doute  sur  Texistence  d'une  congt  stion  pulmonaire 
primitive,  mais,  dans  les  autres  faits,  l'imprévu  et  la  rapidité  des 
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accidents  ne  peuvent  se  prêter  à  l'idée  d'une  congestion  ou  d'un 
œdëme  pulmonaire  que  nous  comparerions  volontiers  aux  caillots 
.agoniques.  Il  est  difficile  d'attribuer  une  raison  précise  à  ces  troubles 
de  la  circulation  pulmonaire»  et  surtout  à  leur  apparition  tardive 
et  inopinée,  mais  on  comprend  très  bien  qu'ils  déterminent  une 
asphyxie  aiguë  avec  toutes  ses  conséquences  funestes. 

Les  autres  faits  ^ue  nous  avons  pu  recueillir  constituent  de  véri- 
tables raretés. 

C'est  ainsi  que  la  péricarditej  signalée  par  Goupil  3  fois  sur 
12  cas  (Soc.  roéd.  des  Hôpitaux,  1864),  était  fort  peu  marquée,  et 
coïncidait  2  fois  avec  des  thromboses  cardiaques.  Béhier  insiste  aussi 
sans  preuves  suf&santes  sur  l'importance  de  cette  complication. 

Je  n'ai  trouvé  qu'un  cas  peu  démonstratif  de  péricardite  dans  une 
pleurésie  terminée  par  la  mort  subite. 

Obs.  XVIII.  -  Th.  de  Négrié. 

Pleurésie  gauche  chez  une  femme  de  soixante- neuf  ans.  Épanchement 
progressif  survenu  vers  le  deuxième  mois,  avec  déviation  du  cœur  et  bat- 
tements tumultueux  de  cet  organe.  Mort  subite  au  bout  de  deux  mois  et 
demi. 

Â  l'autopsie,  épanchement  séreux  considérable  comprimant  le  poumon, 
qui  est  entouré  d'une  coque  fibreuse  tràs  épaisse  8*étendant  à  tout  le  côté 
gauche  du  péricarde.  Celui-ci  renferme  du  même  côté  quelques  fausses 
membranes  peu  épaisses.  Cœur  flasque.  Caillots  mous  dans  le  cœur 
droit. 

L'auteur,  dans  ses  réflexions,  ne  parle  même  pas  de  la  péricardite. 

Goupil  croyait  la  mort  subite  trës  précoce  en  cas  de  péricardite 
(10«  jour).  Cette  assertion  ne  se  trouve  pas  vérifiée  par  nos  faits. 


Perforation  pulmonaire. 

C'est  là  une  lésion  exceptionnelle  que  nous  ne  trouvons  signalée 
que  deux  fois. 

Obs.  XIX.  — Dans  ce  cas.  qui  appartient  à  Gruveilhier  (Dict-  de  méd.  et 
de  c/itr.),  la  rupture  eut  lieu  pendant  que  le  malade,  assis  tranquillement  sur 
son  lit,  prenait  une  tasse  de  chocolat.  La  mort  fut  immédiate,  le  malade 
ne  pouvant  se  débarrasser  du  liquide  qui  remplissait  les  tuyaux  bronchi- 
ques. 

Ces.  XX.  —  Heyfelder  rapporte  un  fait  analogue  dans  les  Arch.  de 
méd.  de  1889. 
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IV 

II  est  arrivé  parfois  que  l'autopsie  ne  révélât  aucune  lésion  capable 
d'expliquer  la  mort  subite. 
Tels  sont  les  cas  suivants  : 

Obs.  XXI.  —  Thibiepge  {Arch.  de  méd.,  1852). 

Pleurésie  droite.  Mort  Rubite.  Epanchement  médiocre,  occupant  la 
moitié  de  la  plèvre  droite.  Pas  de  lésion  signiûcative. 

Obs.  XXII.  —  Archambault,  Soc.  méd.  des  hôp.,  1864. 

Homme  de  trente-quatre  ans.  Pleurésie  droite  datant  de  quinze  jours. 
Epanchement  abondant.  Le  vingt-septième  Jour,  on  le  trouve  mort  dans 
son  lit,  sans  que  les  voisins,  qui  lui  avaient  parlé  quelques  instants  aupa- 
ravant, s'en  lussent  aperçus. 

Â  Tautopsie,  un  litre  et  demi  de  liquide  citrin  dans  la  plèvre  droite. 
Poumon  refoulé,  un  peu  carnifié  en  bas.  Rien  dans  le  poumon  gauche, 
le  cœur  ou  les  autres  organes. 

Ob8.  XXIII.  —  Molitor,  Arch.  de  méd.  belges,  1870. 

Epanchement  abondant  à  droite.  Morf  subite  le  quarantième  jour. 
Ântopsie  négative. 

On  peut  trouver  d'autres  observations  analogues  aux  précédentes,  mais 
la  plupart  de  celles  qni  ont  été  publiées  nous  paraissent  trop  complexes. 
Dans  le  cas  de  Raynaud  (Gaz.  hebd,t  1875),  c'est  un  homme  atteint  de  pleu- 
résie gauche  qui  succombe  brusquement  au  moment  où  on  incise  la  poi- 
trine. 

Dans  l'observation  de  Bernutz  (th.  de  Négrié,  page  19}  il  s'agit  d'un 
tuberculeux  avéré.  Or,  la  tuberculose  pulmonaire  peut  suffire  à  produire 
la  mort  subite  ^. 

Les  trois  observations  citées  par  Trousfieau  se  rapportent  à  des  cas  de 
mort  rapide,  mais  progressive,  due  à  l'asphyxie. 

Nous  réunissons,  à  la  suite  des  précédentes,  quelques  observations 
de  mort  subite  sans  autopsie,  intéressantes  par  la  description  ou 
rétiologie. 

0b8.  XXIV.  —  Guérard,  cité  par  Aran,  th.  1853. 

Jeune  femme  atteinte  de  pleurésie  considérée  comme  guérie,  demande 
sa  sortie.  Le  médecin  la  fait  asseoir  pour  l'ausculter.  La  malade  s'affaisse 
tout  à  coup  et  meurt  en  moins  d'une  minute. 

i.  Voyez  M0US8OU8,  De  la  mort  chez  les  phthisiques.  (Th.  d'agrég.,  1886.) 
Rbv.  de  mâo.  t.  vu.  —  1887.  4 
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Ob8.  XXV.  —  Lasègue,  Soc.  méd.  des  hôp.»  1862. 

Jeune  homme  ayant  soufTert  de  palpitations  cardiaques  et  de  névral- 
gies rebelles  pendant  plusieurs  années. 

Pleurésie  gauche  latente  depuis  plusieurs  semaines,  n'ayant  pas  inter- 
rompu les  habitudes  du  malade.  Le  5  novembre  1862,  à  la  suite  d'une  courte 
marche,  vomissement  alimentaire  et  syncope  grave  avec  perte  de  connais- 
sance presque  complète.  Le  6,  amélioration;  le  9,  Texamen  révèle  un 
épanchement  abondant  à  gauche  avec  déviation  du  cœur  à  droite  et 
impulsion  forte. 

Pendant  Texamen,  le  malade  se  tenait  demi  couché,  la  tête  appuyée 
sur  sa  main,  lorsque  tout  d'un  coup  il  s'écria  :  c  Je  me  sens  mal  à  l'aise^ 
me  voilà  repris.  »  Il  poussa  un  seul  soupir,  retomba  sur  l'oreiller,  il 
était  mort. 


Obs.  XXVI.  —  Hervieux.  Soc.  méd.,  1862. 

Femme  de  quarante  ans.  Meurt  subitement  au  second  jour  d'une  pleu- 
résie gauche  :  le  premier  jour  on  n'avait  constaté  aucun  épanchement. 

Obs.  XXVII.  —  Négrié,  l.  c,  p.  15. 

Homme  de  vingt-cinq  ans.  Début  de  la  pleurésie  droite  le  17  novem- 
bre 1861,  par  des  phénomènes  aigus. 

Alitement  forcé  le  18.  Le  21,  on  constate  un  épanchement  moyen  à 
droite,  mais  le  malade  est  pâle  et  oppressé.  En  cinq  jours,  l' épanchement 
augmente,  le  malade  se  trouve  mieux,  demande  à  manger,  mais  est  tou- 
jours blafard,  les  lèvres  un  peu  violacées,  avec  jeu  des  ailes  du  nez.  Sa 
respiration  est  courte  et  rapide. 

Le  1*'  décembre,  treize  jours  après  le  début,  le  malade  prend  le  soir 
une  syncope  légère  après  avoir  fait  un  mouvement. 

Il  se  remet,  mais  garde  de  la  pâleur  et  de  l'anxiété. 

Le  7,  vingtième  jour  de  la  maladie,  le  malade  a  un  peu  déliré  pendant 
la  nuit.  Le  pouls,  régulier  jusque-là,  est  petit,  intermittent.  A  4  heures  du 
soir,  en  voulant  prendre  quelque  chose  dans  sa  table  de  nuit,  le  malade 
est  pris  de  quelques  mouvements  convulsifs  et  meurt  subitement. 


Lorsqu'il  s*agit  de  faits  sans  autopsie  ou  dans  lesquels  Tautopsie 
n'a  pas  donné  des  résultats  satisfaisants,  on  est  amené  à  invoquer 
soit  des  lésions  hypothétiques,  soit  môme  de  simples  troubles  fonc- 
tionnels. 

Un  des  mécanismes  qui  ont  eu  le  plus  de  cours^  c'est  le  change- 
ment de  position  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  constaté  spéciale- 
ment dans  les  pleurésies  gauches  à  gros  épanchement.  Chomel  et 
surtout  Trousseau  ont  insisté  sur  ce  fait  et  l'ont  appuyé  de  leur 
grande  autorité.  Toutefois,  lorsque  la  déviation  du  cœur  coïncide 
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ayec  une  lésion  comme  la  thrombose  cardiaque  ou  l'œdème  pulmo* 
naire,  il  paraît  peu  rationnel  de  lui  faire  jouer  un  rôle  prédominant. 
On  peut,  il  est  vrai,  considérer  le  déplacement  du  cœur  et  la  torsion 
des  gros  vaisseaux  comme  prédisposant  à  la  formation  des  caillots, 
mais  d'autres  éléments,  comme  nous  Tavons  vu,  viennent  concourir 
à  ce  résultat.  Dans  les  3  observations  où  l'autopsie  a  été  négative,  il 
s'agit  de  pleurésies  droites,  ce  qui  écarte  nettement  le  mécanisme 
invoqué  par  Trousseau.  D'ailleurs,  si  les  déviations  cardiaques 
avaient  une  action  vraiment  efficace,  c'est  dans  les  premiers  jours 
qu'elles  devraient  produire  leurs  effets,  c'est  au  moment  où  le  cœur 
est  en  quelque  sorte  surpris  et  qu'il  n'a  pas  encore  eu  le  temps  de 
s'adapter  à  une  situation  insolite  comme  chez  les  gens  à  poitrine 
déformée,  tels  que  les  rachitiques  et  les  cyphotiques.  Ce  n'est  pas 
à  dire  qu'il  faille  négliger  l'indication  fournie  par  un  refoulement 
du  cœur.  C'est,  au  contraire,  un  signe  important  en  clinique,  mais 
surtout  parce  qu'il  est  l'indice  d'un  épanchement  abondant  et  à  haute 
pression  dont  on  connaît  les  effets. 

Woillez  (Traité  des  maladies  des  voies  respiratoires)  a  vu  un  ma- 
lade atteint  de  pleurésie  gauche  et  chez  lequel  le  cœur  fut  dévié  à 
droite  du  jour  au  lendemain  sans  qu'il  eût  ressenti  le  moindre  ma* 
laise  de  ce  refoulement  rapide. 

Il  cite  un  cas  dans  lequel  une  pleurésie  gauche  arriva  à  la  résolu- 
tion alors  que  le  cœur  restait  déplacé  trois  mois  et  demi  après  le 
début.  Il  y  eut  deux  lipothymies,  le  63«  et  le  74«  jour,  par  suite  de  la 
faiblesse  générale  (le  malade  s'étant  levé  brusquement),  et  qui, 
malgré  le  déplacement  du  cœur,  n'eurent  aucune  conséquence  fâ- 
cheuse. D'ailleurs,  les  pleurésies  gauches  donnent  une  proportion 
plus  grande  de  guérison  que  les  pleurésies  droites,  41  à  gauche,  33 
à  droite  (statistique  de  Woillez).  Concluons  que  la  déviation  du 
cœur  comporte  un  pronostic  moins  défavorable  qu'il  ne  résulterait  de 
l'opinion  de  Trousseau. 

Bartels  {Arch.  fur  med.  Klin.^  Bd.  IV)  croyait  que  le  cœur  dévié 
s'arcboutait  contre  la  veine  cave  inférieure  au  moment  de  son  issue 
du  diaphragme  et  lui  imprimait  une  sorte  de  courbure  à  angle  droit. 
Dans  ces  conditions,  une  circonstance  accessoire,  un  mouvement  du 
diaphragme  suffisaient  à  compléter  l'occlusion  de  la  veine  cave  et  à 
produire  l'anémie  cardiaque. 

Bartels  dit  avoir  vu  plusieurs  fois  cette  cx)urbure  veineuse.  Frântzol 
(art.  Pleuritis,  in  Ziemssen  Handhuch)  l'aurait  constatée  trois  fois. 
On  ne  peut  évidemment  nier  le  fait  observé  par  des  hommes  de  cette 
valeur,  pas  plus  que  l'on  n'a  jamais  songé  à  repousser  le  fait  de  la 
déviation  du  cœur.  Mais  ce  mécanisme  paraît  trop  hypothétique. 
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Dans  le  cas  où  la  veine  cave  a  été  comprimée,  Tobservation  aurait 
dû  faire  ressortir  l'œdème  de  la  partie  inférieure  du  corps,  la  con- 
gestion du  foie,  des  thromboses  veineuses.  On  a  bien  constaté  de 
rœdëme  dans  la  pleurésie,  de  l'œdème  de  la  paroi,  et  même  de 
Tœdème  des  extrémités  supérieures.  Mais  ces  œdèmes  n'ont  rien  de 
spécial  aux  pleurésies  gauches;  on  les  trouve  de  préférence  dans 
les  pleurésies  droites  (Vergely,  Gaz.  hebd.^  1877;  Quincke,  Deut- 
schea  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XXI).  Elles  n'ont  aucune  corrélation 
avec  la  mort  subite. 

Lichtheim  a  invoqué,  dans  quelques  cas,  la  compression  du  cœur. 
Il  est  encore  bien  difficile  d'admettre  que  la  simple  action  mécanique 
exercée  sur  le  muscle  cardiaque,  s'il  ne  s'y  ajoute  pas  une  dégéné- 
rescence de  la  paroi  ou  une  thrombose,  puisse  amener  une  sorte  de 
paralysie  provoquant  l'arrôt  du  cœur.  La  simple  compression  ne 
suffit  pas  chez  les  gibbeux.  Dans  des  cas  plus  précis,  on  a  vu  un 
cœur,  aplati  depuis  deux  ans  par  un  exsudât,  chez  un  tuberculeux 
mort  par  cachexie  progressive,  n'avoir  jamais  donné  lieu  à  des  me- 
naces de  syncope  (Pràntzel,  i.  c). 

Il  nous  reste  à  examiner  une  dernière  hypothèse,  soutenue  par 
M.  Vallin  à  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  (1869),  c'est  celle  des 
embolies  cérébrales. 

M.  Vallin  rapporte  le  cas  d'un  jeune  homme  atteint  de  pleurésie 
gauche  avec  épanchement  abondant,  légère  déviation  du  cœur.  Au 
20«  jour  de  la  maladie  survient  une  attaque  d'apoplexie  suivie  d'hé- 
miplégie droite.  Le  malade  meurt  trois  mois  après,  d*hecticité.  On 
trouve  des  embolies  dans  deux  rameaux  de  la  branche  moyenne  de 
la  sylvienne  gauche  et  un  ramollissement  du  noyau  inférieur  du 
corps  strié.  Pas  de  caillots  dans  le  cœur. 

Il  rapporte  encore  un  cas  de  M.  Potain  (Bull,  Soc.  anat.y  1861),  où 
il  s'agit  d'une  hémiplégie  subite  terminée  par  la  mort  au  bout  de 
vingt-quatre  heures  et  survenue  dans  le  cours  d'une  pleurésie  aiguë 
chez  une  femme  âgée.  A  l'autopsie,  on  trouve  des  caillots  anciens 
dans  le  cœur  gauche,  un  caillot  dans  la  cérébrale  antérieure,  sans 
ramollissement  cérébral. 

Enfin  dans  le  mémoire  de  Vallin  il  est  fait  mention  d'un  foyer  de 
ramollissement  occupant  le  corps  strié  chez  un  pleurétique  qui  avait 
eu  une  attaque  d'apoplexie  six  semaines  avant  sa  mort.  L'auteur 
n'avait  pas  songé  à  interroger  les  artères  cérébrales.  Ce  fait  est  tiré 
du  Army  médical  Report  (1859). 

Tels  sont  les  faits  présentés  par  M.  Vallin  à  l'appui  de  sa  thèse. 
On  peut  leur  faire  un  reproche  commun,  c'est  qu'ils  ne  s'appliquent 
pas  à  la  mort  subite  telle  que  nous  l'avons  comprise,  que  le  sujet 
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survit  à  son  attaque,  qu'il  n'y  a  là  qu'un  procédé  très  indirect  de 
démonstration  au  point  de  vue  d'une  terminaison  brusque.  On  ne 
peut  sans  doute  pas  nier  la  possibilité  d'une  pareille  éventualité, 
mais  comme  il  n'y  a  pas  à  ce  sujet  d'observations  patentes,  nous 
maintiendrons  l'opinion  de  Vallin  à  titre  d'hypothèse  ingénieuse  et 
vraisemblable. 

Bien  moins  justifiés  nous  paraissent  les  faits  de  Leichtenstern 
[Deutsche  Arch.  fûrklinische  Afedîcin,  1880,  Bd.  25),  qui,  dans  une 
revue  très  longue  et  très  consciencieuse,  place  dans  la  môme  catégorie 
les  cas  les  plus  disparates. 

Il  cite,  par  exemple,  une  observation  personnelle  de  pleurésie  pu- 
rulente opérée  et  allant  à  la  guérison,  où  survint  une  apoplexie  suivie 
de  la  mort  dix  heures  après.  L'autopsie  révéla  un  abcès  du  lobe 
frontal  qui  s'était  rompu  et  avait  inondé  la  base  du  cerveau. 

Il  rapporte  les  faits  publiés  par  notre  maître,  M.  le  professeur 
Lépine  [Bulletin  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  1875),  dans 
lesquels  une  hémiplégie  à  allures  plus  ou  moins  particulières  se 
développe,  dans  un  cas  au  moment  d'une  injection  iodée,  dans 
l'autre  après  trois  semaines  de  lavages  antiseptiques.  Il  était  d'au- 
tant plus  irrationnel  d'invoquer  ces  faits  à  l'appui  de  TemboUe 
cérébrale  que  leur  auteur  les  avait  interprétés  tout  autrement  et 
croyait  à  une  irritation  réflexe,  à  un  acte  d'inhibition. 

En  tout  état  de  cause,  il  s'agit  là  de  pleurésies  compliquées  d'in- 
tervention variable,  et,  d'autre  part,  on  n'y  parle  aucunement  de  mort 
subite. 

Je  ferai  les  mêmes  reproches  aux  autres  observations  rapportées 
par  Leichtenstern,  les  cas  de  Raynaud  {Gaz.  hèbdom»,  1875)  où  des 
lavages  produisirent  ime  apoplexie  avec  convulsions  suivies  de  para- 
lysie du  bras; 

de  Durosiez^  pleurésie  purulente,  hémiplégie  droite  et  aphasie  le 
lendemain  d'une  4«  ponction  {Gaz.  des  Hâp.j  4870); 

de  Ferrier  {Gaz.  des  Hôp.^  1863),  pleurésie  gauche  améliorée,  ter- 
minée par  une  hémiplégie  gauche  subite  et  la  mort  au  bout  de 
dix  heures  (pas  d'autopsie)  ; 

de  Poster  (Med.  Times  and  Gaz.,  1874),  pleurésie,  thrombose  car- 
diaque, embolie  de  l'aorte,  infarctus  de  la  rate,  des  reins,  gangrène 
des  extrémités; 

de  Libermann  {Gaz.  des  Hôp.y  1875),  pleurésie  purulente,  7»  ponc- 
tion, ulcère  du  duodénuem,  hémorrhagie  gastro -intestinale. 
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Après  avoir  étudié  la  mort  subite  survenant  dans  la  pleurésie  en 
nous  plaçant  surtout  au  point  de  vue  des  lésions,  nous  allons  essayer 
de  reconnaître  si  les  circonstances  étiologiques  ou  si  des  indices 
symptomatiques  peuvent  amener  le  médecin  à  soupçonner  une  pa- 
reille terminaison. 

Nous  aurons  surtout  égard,  dans  cette  recherche,  à  renseignement 
qui  découle  des  observations  que  nous  avons  recueillies  :  nous  avons 
eu  le  soin,  en  effet,  d*élaguer  tout  fait  qui  ne  rentrait  pas  ostensi- 
blement dans  notre  sujet,  aussi  bien  les  morts  par  asphyxie  de 
quelque  durée  que  les  apoplexies,  aussi  bien  les  pleurésies  compli- 
quées que  les  pleurésies  traitées  par  la  thoraceutëse  ou  l'empyëme. 

Causes  prédisposantes. 

L'enfance  parait  échapper  à  cette  terminaison  particulière  de  la 
pleurésie.  Je  n'ai  trouvé  qn'un  auteur,  Weber,  qui  l'eût  observée 
chez  des  enfants.  La  vieillesse  est  moins  privilégiée.  Sur  20  cas  où 
l'âge  a  été  noté^  nous  avons  trouvé  5  fois  la  mort  de  cinquante  à 
soixante-dix  ans.  Cependant,  c'est  généralement  de  vingt  à  trente  ans 
qu'on  observe  la  mort  subite  dans  la  pleurésie. 

L'homme  paraît  prédisposé.  Sur  24  cas,  nous  n'en  trouvons  que 
5  se  rapportant  à  des  femmes. 

Le  siège  de  la  pleurésie  à  droite  ou  à  gauche  a-t-il  de  l'influence 
sur  la  mort?  Cette  question  est  d'un  grand  intérêt,  surtout  pour  les 
auteurs  qui  ont  fait  jouer  un  rôle  à  la  déviation  du  cœur  dans  le 
mécanisme  de  la  mort. 

Murchison,  Book,  Hasse,  Frœntzel  admettent  la  mort  comme  plus 
fréquente  dans  les  pleurésies  gauches.  Leichtenstern,  sur  52  cas,  a 
obtenu  31  cas  de  pleurésies  droites  pour  22  cas  de  pleurésies  gauches. 
Nous  avons  déjà  dit  que  cet  auteur  avait  rassemblé  des  faits  un  peu 
disparates. 

Sur  24  cas  exposés  ci-dessus,  on  trouve  la  pleurésie  gauche  men- 
tionnée 9  fois,  la  pleurésie  droite  15  fois.  2  fois  nous  trouvons  une 
pleurésie  double,  dans  un  cas  un  épanchement  de  1  litre  à  droite  et 
une  symphyse  à  gauche,  i  fois  un  épanchement  de  3  litres  à  gauche 
et  de  200  grammes  à  droite. 

En  fait,  contrairement  à  l'opinion  reçue,  et  conformément  à  celle 
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de  Leichtenstern,  la  mort  subite  est  bien  plus  fréquente  dans  la  pleu- 
résie droite. 

Une  autre  donnée,  qui  paraît  également  importante,  c'est  la  quan- 
tité de  répanchement.  Sur  23  cas,  où  nous  trouvons  la  mention  de 
08  fait,  il  y  a  à  noter  :  3  fois  un  épanchement  considérable  allant  à 
4  litres  ; 

8  fois  uu  épanchement  abondant  atteignant  en  moyenne  3  litres; 

4  fois  2  litres  à  2  litres  i/2  ; 

3  fois  1  litre  1/2  ; 

5  fois  répanchement  était  médiocre,  ne  dépassant  pas  un  litre. 

En  résumé,  15  fois  sur  23  répanchement  dépassait  2  litres^  et,  sur 
ces  15  cas,  11  fois  il  atteignait  3  litres  ou  au-dessus. 

On  peut  conclure  de  là  que  la  quantité  du  liquide  épanché,  sans 
avoir  une  importance  absolue,  a  cependant  une  certaine  action  sur 
la  marche  de  la  pleurésie. 

La  durée  de  la  pleurésie  semble  être  un  élément  significatif.  Cho- 
mel.  Requin,  Cruveilhier,  Oulmont  avaient  observé  la  mort  dans  des 
cas  relativement  anciens,  datant  de  quelques  semaines  et  même  de 
quelques  mois,  surtout  quand  ces  pleurésies  étaient  latentes.  Dans 
25  de  nos  observations,  la  pleurésie  est  récente  19  fois  et  ancienne 
6  fois  seulement. 

La  nature  de  répanchement  se  montre  assez  constamment  séreuse. 
Sur  20  cas,  il  n'est  fait  mention  qu'une  seule  fois  de  pus  et  1  fois  de 
sérosité  louche. 

La  marche  do  répanchement  est  intéressante  à  noter.  Sur  16  cas, 
nous  trouvons  6  fois  un  épanchement  progressant  avec  une  cer- 
taine rapidité,  7  fois  un  épanchement  stationnaire,  1  fois  un  épan- 
chement en  train  de  guérison  et  1  fois  une  pleurésie  guérie. 

Le  jour  de  la  mort  est  survenu  à  des  époques  très  variables. 

4  fois  loindu  début,  sans  date        1  fois  à  31  jours, 
précise, 

1  fois  à  4  mois,  1  fois  à  27  jours. 

1  fois  à  2  mois  1/2,  1  fois  à  20  — • 

1  fois  à  6  semaines,  1  fois  à  19  — 

1  fois  à  41  jours,  1  fois  à  15  — 

1  fois  à  40    —  i  fois  à  8  — 

4  fois  à  36     —  2foisà4  — 

1  fois  à  33    —  1  fois  à  2  — 

Causes  occasionnelles. 
C'est  généralement  à  la  suite  de  quelques  mouvements  de  redres- 
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sèment,  de  quelque  effort  ou  d'une  émotion  que  survient  la  mort 
subite. 

Cependant,  chez  un  des  patients,  cet  accident  est  arrivé  à  six  heures 
du  matin,  après  une  nuit  tranquille  et  sans  mouvement. 

Chez  un  autre,  c^est  le  soir,  dans  son  lit,  trois  heures  après  le  dîner. 

Un  autre  fut  trouvé  mort  dans  son  lit;  ses  voisins  ne  s'étaient 
aperçus  de  rien. 

La  digestion  ne  semble  pas  avoir  d'influence;  dans  un  cas,  la  mort 
survient  une  heure  après  le  dîner. 

Souvent,  c'est  lorsque  le  malade  s'assied  dans  son  lit  pour  prendre 
des  aliments  ou  un  objet  quelconque,  que  les  accidents  éclatent  sou- 
d  ainement.  Parfois  la  station  assise  s'est  prolongée  un  certain  temps, 
un  quart  d'heure,  une  heure,  avant  la  syncope.  Parfois,  c'est  pendant 
l'examen  du  médecin  qu'elle  survient. 

Dans  un  cas,  c'est  au  moment  où  le  malade  se  retournait  du  côté 
opposé  à  sa  pleurésie. 

Dans  quelques  circonstances,  ce  sont  des  mouvements  qu'on  a 
imprimés  au  patient,  comme  de  le  transporter  d'un  lit  dans  un 
autre. 

Plusieurs  fois,  c'est  au  moment  où  le  malade  se  levait,  ou  bien 
après  avoir  fait  quelques  pas,  ou  bien  après  une  longue  promenade. 

On  a  vu  la  mort  survenir  au  moment  où  le  patient  revenait  de  la 
garde-robe,  pendant  une  querelle,  etc. 

Il  est  facile  de  comprendre  l'influence  des  causes  occasionnelles 
que  nous  venons  d'énumérer,  et  nous  ne  nous  y  arrêterons  que  fort 
peu.  Qu'il  s'agisse  d  une  embolie  détachée  d'une  thrombose  veineuse 
et  allant  au  cœur,  ou  bien  d'une  embolie  née  d'un  caillot  cardiaque 
et  oblitérant  l'artère  pulmonaire,  ou  bien  encore  d'une  embolie  s'arrô- 
tant  dans  une  branche  de  l'artère  pulmonaire  et  prenant  sa  source 
dans  une  thrombose  de  l'autre  branche,  il  n'est  certes  pas  besoin 
d'insister  sur  la  façon  dont  a  pu  agir  un  déplacement  quelconque 
du  corps. 

Lorsqu'on  a  affaire  à  des  thromboses  purement  cardiaques,  sans 
phénomènes  emboliques,  il  est  peut-être  difficile  d'imaginer  que  le 
malade  ait  pu  vivre,  mais  ce  n'est  pas  la  mort  qui  peut  surprendre. 
A  la  vérité,  le  redressement  du  corps  peut  amener  le  caillot  dans  une 
situation  où  il  gêne  davantage  la  circulation,  par  exemple  au  niveau 
d'un  orifice,  ou  bien  déterminer  une  anémie  cérébrale  brusque  qui 
devient  mortelle  parce  que  le  cœur  est  dans  un  état  d'équilibre 
instable  et  que  le  moindre  choc  l'arrête. 

Nous  en  dirons  autant  des  cas  où  il  existe  des  lésions  du  myo- 
carde. 
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Il  nous  reslerait  à  parler  des  cas  de  syncope  sans  lésion,  et  à  re- 
chercher pourquoi  une  syncope,  facile  à  comprendre  chez  un  malade 
anémié,  au  moment  où  il  se  lève,  devient  mortelle.  Les  auteurs  qui 
ont  admis  la  syncope  simple  invoquent,  dans  ce  cas,  Tépuisement 
du  système  nerveux  ou  Fépuisement  du  cœur.  Ck>mme  cette  ques- 
tion est  encore  douteuse,  et,  d'ailleurs,  d*ordre  purement  théorique, 
nous  ne  la  traiterons  pas  davantage. 

Indications  pronostiques. 

Est-il  possible,  d'après  Tezamen  du  malade,  de  prévoir  qu'il  est 
menacé  de  mort  subite  ? 

Voyons  d*abord  les  symptômes  respiratoires. 

Sur  21  cas,  nous  trouvons  la  dyspnée  notée  6  fois  seulement. 

Dans  un  cas,  elle  est  légère;  dans  un  autre,  elle  avait  disparu  la 
veille  de  la  mort. 

Dans  la  plupart  des  observations,  elle  n'a  pas  paru  revêtir  une  in- 
tensité )>ien  grande.  Une  fois  seulement,  on  avait  été  frappé  de 
Tanxiété  du  malade,  qui,  malgré  une  amélioration  subjective,  était 
blafard,  avec  des  lèvres  cyanosées  et  le  jeu  des  ailes  du  nez. 

Il  ne  semble  pas,  d'après  cela,  qu'on  puisse  tirer  grand  parti  de  ces 
symptômes  pour  pressentir  une  terminaison  fatale. 

Cependant,  d'autres  observateurs  ont  noté  des  cas  mieux  caracté- 
risés. 

Cruveilhier  {Dict,  de  méd.  et  chir.)  cite  un  cas  de  pleurésie  qui 
avait  présenté  plusieurs  accès  de  dyspnée  avant  l'accès  de  suffocation 
finale.  Hirtz  (cité  par  Davy,  th.  de  Paris,  1871)  rapporte  2  cas  de 
pleurésie  terminés  brusquement  et  accidentés  de  plusieurs  accès  de 
dyspnée. 

Il  semble  que  ce  soit  la  dyspnée  intermittente  et  surtout  nocturne 
qui  constitue  un  indice  de  quelque  valeur. 

Troubles  circulatoires.  —  Le  déplacement  du  cœur  est  noté  5  fois 
dans  nos  observations,  ce  qui  est  une  proportion^  assez  faible.  Nous 
avons  déjà  montré  que  ce  signe  existait  aussi  dans  des  pleurésies  à 
terminaison  favorable. 

La  syncope  prémonitoire  s'est  montrée  4  fois  dans  27  cas,  précé- 
dant la  mort  de  quelques  instants,  de  quelques  heures  ou  même  de 
plusieurs  jours.  C'est  là  un  phénomène  qui,  à  première  vue,  paraît 
d'une  gravité  incontestable.  Schuk  et  Skoda  avaient  insisté  sur  des 
défaillances  cardiaques,  souvent  légères,  se  réduisant  à  quelques 
troubles  de  la  vue  à  l'occasion  d'un  mouvement. 

Trousseau  et  Béhier  redoutaient  également  la  syncope.  Cependant 
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la  syncope  n'a  pas  toujours  cetto  fâcheuse  signification.  Woillez  a 
publié  un  cas  terminé  heureusement,  malgré  l'apparition  de  deux 
syncopes.  Nelter  (Gaz.  des  Hôp.^  1866)  cite  une  observation  où  il  y 
eut  une  défaillance  intense  au  moment  où  on  examinait  le  malade.  U 
n'en  faut  pas  moins  conclure  que  si  la  syncope  non  mortelle  survient 
assez  rarement  comme  prodrome  de  la  mort,  elle  comporte,  lorsqu'elle 
se  présente,  un  pronostic  très  redoutable. 

L'examen  du  cœur  donne  des  résultats  généralement  négatifs.  Le 
pouls  est  petit,  plus  ou  moins  rapide,  mais  cela  n'a  rien  d'excep- 
tionnel chez  des  malades  anémiques  et  à  la  diète. 

L'impulsion  forte  du  cœur  coïncidant  avec  la  déviation  se  trouve 
2  fois  dans  nos  observations.  Nous  trouvons  1  fois  la  déviation  avec 
l'affaiblissement  des  bruits. 

Dans  un  cas,  le  pouls  était  resté  petit  à  la  sui  te  d'une  syncope,  et 
la  mort  survint  quelques  heures  après. 

Dans  un  cas,  le  pouls,  jusque-là  régulier,  était  devenu  intermittent 
un  jour  avant  la  mort. 

Malheureusement,  ces  troubles  de  la  circulation  ont  manqué  trop 
souvent  pour  qu'on  puisse  en  faire  l'objet  d'une  règle  générale.  Nous 
ne  les  avons  constatés,  en  effet,  que  5  fois  sur  27  cas.  Les  auteurs  qui 
les  ont  signalés  avec  insistance  se  sont  laissés  entraîner  par  senti- 
ment plutôt  que  par  l'observation. 

L'auscultation  n'a  jamais  révélé  de  bruit  anormal.  Dans  les  cas 
où  la  lésion  a  été  constatée,  elle  a  toujours  été  une  surprise  d'au- 
topsie. 

Chez  notre  malade,  rien  ne  faisait  présager  la  présence  d'une 
myocardite. 

Les  caillots  cardiaques  n'ont  pas  été  davantage  reconnus  pendant 
la  vie.  Dans  un  cas  de  pleuro- pneumonie  rapporté  par  Bouillaud,  avec 
thrombose  cardiaque,  on  avait  reconnu  pendant  la  vie  des  bruits 
étouffés,  obscurs. 

M.  Labric  a  diagnostiqué  cet  accident  chez  un  enfant  pleurétique, 
à  l'irrégularité  extfême  survenue  dans  les  bruits  du  cœur,  qui  étaient 
en  même  temps  tumultueux  et  voilés  (Th.  de  Vogel,  1870). 

Woillez  a  observé  un  fait  analogue. 

Nous  avons  vu  au  chapitre  de  l'étiologie  que  les  particularités  de 
l'épanchement  lui-même  ne  pouvaient  servir  à  des  données  prédses. 
Dans  la  moitié  des  cas,  le  liquide  est  abondant,  et,  dans  le  tiers  des 
observations,  l'épanchement  se  fait  rapidement.  On  devra  donc 
avoir  égard  à  ces  données  et  se  préoccuper  d'une  pleurésie  à  épan- 
chement  considérable  ou  en  croissance  progressive. 

Une  circonstance  bien  faite  pour  induire  en  erreur,  c'est  que  le 
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plas  souvent  les  accidents  mortels  se  produisent  à  la  suite  d'une 
amélioration  de  l'état  général,  au  point  que  le  malade  se  lève  toute 
la  journée  et  parfois  se  dispose  à  quitter  l'hôpital.  Ce  n'est  que 
lorsque  la  mort  survient  d'une  façon  précoce  qu'il  n'est  pas  fait 
mention  de  ces  détails. 

Cette  tolérance  apparente  de  l'organisme  est  très  remarquable  et 
doit  éveiller  encore  davantage  la  sollicitude  du  médecin,  naturelle- 
ment prête  à  se  relâcher  lorsque  les  déclarations  du  malade  sont 
favorables. 

Séméiologie. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  mort  se  produit  en  quelque 
sorte  instantanément.  Le  patient  se  lève  sur  son  séant  et  retombe 
mort;  ou  bien,  couché  dans  son  lit,  il  prononce  quelques  paroles 
inintelligibles  et  succombe. 

Parfois,  c*est  quand  on  l'ausculte  qu'il  fait  une  inspiration  pro- 
fonde, jette  un  cri  et  tombe  mort.  Un  malade  assis  depuis  une  heure 
dans  son  lit  s'écrie  :  c  Mes  amis,  mes  amis,  venez  vite,  je  meurs  ».  On 
accourt  et  on  le  trouve  sans  vie: 

Un  autre  succombe  sans  que  ses  voisins,  qui  lui  avaient  parlé 
qoelques  instants  avant,  se  soient  aperçus  de  rien. 

Un  malade  se  croit  guéri,  se  promène  toute  la  journée.  Un  matin, 
il  s'assied  sur  son  lit,  cause  avec  son  médecin,  et]parait  se  recoucher. 
Ce  n'était  qu'un  cadavre. 

Un  patient  va  de  la  table  à  son  lit,  prend  une  syncope,  dont  il  se 
remet,  mais  en  gardant  un  pouls  petit.  Il  se  couche  ;  dans  la  nuit,  il 
veut  descendre  de  son  lit,  tombe,  perd  connaissance  et  meurt. 

Un  autre  a  passé  l'après-midi  au  jardin,  remonte  se  coucher  à 
hait  heures,  cause  jusqu'à  neuf  heures.  A  ce  moment,  il  se  retourne 
du  côté  gauche  pour  dormir.  Quelques  instants  après  on  l'entend 
remuer  et  on  le  trouve  trépassé. 

Dans  un  autre  cas,  on  constate  une  syncope  légère  au  treizième 
jour  d'une  pleurésie  :  le  malade  se  remet,  mais  reste  pâle  et  anxieux. 
Vers  le  vingtième  jour,  il  a  une  nuit  agitée,  avec  délire,  le  pouls 
devient  intermittent.  Il  s'assied,  prend  des  mouvements  convulsifs 
et  meurt. 

Dans  une  observation  des  plus  frappantes,  le  malade  est  pris,  à 
la  suite  d'une  courte  marche,  de  syncope  avec  perte  de  connaissance 
presque  complète,  il  a  en  même  temps  un  vomissement  alimentaire. 
Il  se  remet.  Quatre  jours  après,  pendant  qu'on  l'examine,  il  s'écrie  : 
<  Je  me  sens  mal  à  Taise,  me  voilà  repris.  »  Il  pousse  un  seul  sou- 
pir, retombe  sur  l'oreiller,  il  était  mort. 
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Parfois  le  drame  se  prolonge  un  peu  davantage.  Un  malade  qu'on 
venait  de  transporter  dans  son  lit  croyait  passer  une  bonne  nuit. 
Mais  au  bout  de  cinq  minutes,  il  se  lève  sur  son  séant,  secoue  con- 
vulsivement la  tôte  et  retombe  lourdement. 

Un  autre  tombe  sans  connaissance,  en  collapsus,  mais  ne  succombe 
qu'au  bout  de  quinze  minutes. 

'  Un  malade,  en  se  mettant  sur  son  séant,  prend  la  face  turgide, 
retombe,  se  débat  et  meurt. 

Un  autre,  après  s*ôtre  promené,  se  fait  raser.  Il  se  trouve  mal, 
se  couche,  et  meurt  en  dix  minutes  avec  une  figure  violacée. 

Un  patient  revenant  de  la  garde-robe  s^accroche  à  son  lit,  se  ren- 
verse en  arrière,  se  relève  alternativement  à  plusieurs  reprises.  Sa 
figure  est  anxieuse,  il  paraît  suffoquer.  On  constate  des  battements 
tumultueux  du  cœur.  Enfin  il  s'affaisse  et  meurt. 

Il  y  a  déjà  là  une  lutte,  une  certaine  résistance  du  malade,  encore 
mieux  marquée  dans  le  tableau  suivant.  Le  malade,  qui  était  couché, 
se  précipite  tout  d'un  coup  au  pied  de  son  lit  en  donnant  les  signes 
d'une  anxiété  profonde.  On  le  met  sur  son  lit  :  il  est  assis  la  face  altérée, 
le  corps  couvert  de  sueur,  ressentant  une  douleur  pongitive  à  la 
région  épigastrique.  La  dyspnée  est  extrême,  le  pouls  petit,  très 
fréquent,  irrégulier.  Les  battements  du  cœur  sont  faibles,  tumul- 
tueux, sans  bruit  de  soufQe.  L'intelligence  est  conservée,  le  malade 
donne  quelques  rensignements.  Tout  à  coup  sa  voix  s'affaiblit,  sa 
figure  se  4écompose  ;  il  jette  quelques  regains  éperdus  autour  de  lui, 
se  cramponne  à  ses  draps,  et  retombe  mort  sur  l'oreiller.  La  scène 
s'était  passée  en  moins  de  dix  minutes. 

Indications  thérapeutiques. 

Le  traitement  de  la  pleurésie,  en  tant  qu'il  a  pour  but  spécial 
de  prévenir  la  mort  subite,  ne  comporte  évidemment  pas  une 
grande  variété  de  moyens.  Si  la  plupart  des  terminaisons  im- 
prévues se  sont  produites  à  Toccasion  de  mouvements  intempes- 
tifs du  malade,  ces  circonstances  sont  bien  accessoires.  On  ne 
peut  les  éviter,  et,  tout  en  recommandant  aux  patients  d'éviter  les 
efforts,  les  marches,  la  fatigue,  on  ne  peut  évidemment  condamner 
tous  les  pleurétiques  au  repos  absolu.  Toutefois,  si  on  reconnais- 
sait Texistence  d*une  thrombose  veineuse,  comme  dans  le  cas 
d'Empis  (observation  7),  on  pourrait  mettre  une  certaine  rigueur 
à  tenir  le  malade  au  lit  et  immobile.  Plus  on  s'éloignerait  du  début 
de  l'affection,  plus  on  aurait  de  chances  d'éviter  les  migrations  embo- 
liques.  On  pourrait  aussi,  dans  un  cas  analogue,  mettre  un  lien  à  la 
racine  du  membre. 
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Si  on  lit  attentivement  l'observation  3  (de  Blachez)  on  peut  se 
rendre  compte  que  là  aussi  le  caillot  long,  cylindrique  et  enroulé  en 
tire-bouchon  qui  est  venu  se  bloquer  dans  le  ventricule  droit  et  Tar- 
ière pulmonaire,  semble  ôtre  une  embolie  partie  d'une  veine  de  la 
périphérie.  Là  encore,  les  précautions  dont  nous  venons  de  parler 
auraient  pu  trouver  leur  application. 

En  dehors  des  cas  très  spéciaux  où  on  aurait  constaté  une  throm* 
bose  veineuHe,  le  traitement  préventif  no  dispose  que  d'une  ressource 
unique,  la  thoracentëse. 

Il  ne  convient  pas,  pour  noti'O  sujet,  de  justifier  la  thoracentëse  de 
tous  les  méfaits  dont  on  Ta  accusée.  La  thoracentëse  est  entrée 
aujourd'hui  dans  la  pratique  courante.  Elle  est  reconnue  sans 
danger  lorsqu'on  la  pratique  avec  certaines  précautions  sur  les- 
quelles nous  n'avons  pas  à  insister.  Mais  il  s^agit  de  savoir  si  elle 
répondra  toujours  aux  indications  fournies  par  le  malade.  Lorsqu'il 
s'agit  de  lésions  du  myocarde,  ou  de  péricardite,  ou  enfin  de  throm- 
boses des  veines  périphériques,  il  va  de  soi  que  Tinterveution  est 
absolument  stérile. 

En  est-il  de  môme  lorsqu'il  s'agit  de  thrombose  du  cœur  ou  de 
l'artëre  pulmonaire?  Contre  cette  lésion  constituée,  la  thoracentëse 
ne  peut  rien,  mais^  appliquée  à  temps,  elle  est  peut-être  à  môme  de 
la  prévenir.  Si  on  se  reporte,  en  eOet,  à  l'influence  de  la  pression 
pleurale,  bien  mise  en  lumière  par  Leichtenstern,  sur  le  cœur  et  les 
vaisseaux,  on  acquiert  cette  conviction  qu^on  pourrait  éviter  dans 
maintes  circonstances  la  coagulation  du  sang  dans  les  cavités  car- 
diaques, si  on  donnait  issue  à  ce  liquide  qui  entrave  la  systole  et  la 
diastole  du  cœur  droit,  met  obstacle  à  la  circulation  des  git)sses 
veines  thoraciques  et  même  de  Tartërc  pulmonaire.  Le  volume  de 
l'épanchetncnt,  son  siège,  l'ampliation  delà  poitrine,  la  déviation  du 
cœur,  fournissent  évidemment  des  indications. 

Nous  appelons  Tattention  également  sur  le  refoulement  du  dia- 
phragme, l'engorgement  du  foie,  la  présence  d'un  œdëme  au  niveau 
de  la  paroi  thoracique  et  des  membres,  surtout  sur  les  caractères  du 
pouls  et  les  syncopes  prémonitoires. 

11  existe  dans  la  littérature  médicale  un  certain  nombre  d'obser- 
vations où  la  thoracentëse  a  heureusement  modifié  les  phénomènes 
inquiétants  présentés  par  les  malados.  Trousseau  a  vu  un  malade 
qui  asphyxiait,  revenir  à  la  vie  après  l'intervention.  Desnos  (Soc.  méd. 
des  Hôp.  1864)  a  vu  le  pouls  qui  était  à  140,  petit,  tremblotant,  rede- 
venir ample  et  battre  à  80  par  le  fait  de  la  thoracentëse.  On  trouve 
des  exemples  analogues  dans  les  thèses  de  Puissant  (1865),  do  Tondut 
(1869),  dans  les  Bulletins  de  la  Société  médicale  des  Hôpitaux. 
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L*épreuv6  n*est  plus  à  faire.  Mais  la  vraie  difûculté  clinique  ne 
réside  pas  dans  ces  cas  manifestement  menaçants.  Elle  commence 
lorsqu'il  s'agit  de  ces  pleurésies  à  épanchement  médiocre,  à  symp- 
tômes généraux  bénins.  Or,  la  pression  intra- pleurale  peut  être,  dans 
ces  cas,  très  élevée,  pour  peu  que  la  paroi  thoracique  se  refuse  à 
Textension,  que  le  diaphragme  et  les  parois  abdominales  soient  dif- 
ficiles à  déprimer,  que  le  poumon  engorgé  de  sang  oppose  une  bar- 
rière solide  à  TefTort  de  Texsudat.  Ce  sont  ces  cas  pour  lesquels  il 
serait  utile  d'avoir  un  critérium  fidèle.  Woillez  avait  proposé  de 
mesurer  le  périmètre  de  la  poitrine  et  d'intervenir  si  la  mensuration 
n^indiquait  pas  un  retrait  de  la  maladie  après  le  vingtième  ou  le 
vingt-cinquième  jour.  Le  procédé  de  cet  auteur  est  trop  incertain  et 
no  peut,  d'ailleurs,  s'appliquer  aux  cas  où  le  danger  est  précoce.  II 
nous  semble  que,  pour  la  catégorie  de  faits  spécifiés  ci-dessus,  il  n'est 
qu'un  moyen  rationnel  :  c'est  la  mesure  de  la  pression  intra-pleurale. 
Si  celle-ci  dépassait  de  plusieurs  millimètres  la  pression  atmosphé- 
rique, il  faudrait  se  hâter  d'intervenir.  Cette  mensuration  pourrait 
se  faire  très  facilement  au  moyen  d'un  manomètre  mis  en  communi- 
cation avec  une  fine  aiguille  exploratrice. 

Il  nous  reste  une  dernière  question  à  poser.  Quelle  serait  la  con- 
duite à  tenir  vis-à-vis  d'un  épanchement  chronique,  d'ailleurs  bien 
toléré,  mais  susceptible  cependant,  comme  l'indiquent  nos  observa- 
tions, d'accidents  imprévus  et  brusques? 

Le  procédé  idéal  serait  de  faire  disparaître  les  pleurésies  de  cette 
espèce. 

On  ne  devrait  pas,  en  effet,  laisser  séjourner  un  épanchement  dans 
la  plèvre  plus  d'un  certain  temps.  Mais  si  le  cas  se  présente,  soit  que 
le  liquide  se  reproduise  après  la  thoracentèsc,  soit  que  le  malade  se 
présente  trop  tard,  il  faut  encore  tenter  une  intervention,  bien  que 
le  succès  comporte  nombre  de  restrictions.  On  sait  combien  ces  pleu- 
résies rappellent  les  kystes  à  parois  rigides,  dans  lesquels  le  liquide 
se  reforme  aussitôt  qu'évacué.  Toutefois,  il  existe  un  certain  nombre 
de  faits  où  la  guérison  a  pu  être  obtenue  au  moyen  de  la  thoracen-  • 
tèse.  Nous  citerons  entre  autres  un  cas  de  Woillez,  guéri  après  neuf 
mois,  et  d'Âran,  guéri  après  quinze  mois.  Le  kyste  pleural  se  comble 
par  des  fausses  membranes,  par  le  refoulement  du  médiatin,  l'ascen- 
sion du  diaphragme^  l'affaissement  du  thorax.  On  est  donc  fondé  à 
agir  dans  les  pleurésies  chroniques,  d'autant  que  l'indication  se  pose 
même  en  dehors  du  point  de  vue  spécial  où  nous  nous  plaçons. 
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Conclusions» 

Résumons  dans  quelques  conclusions  les  principaux  faits  qui 
rassortent  de  notre  travail  : 

l*"  La  mort  subite  dans  la  pleurésie  parait  conjuguée  à  certaines 
lésions,  dont  les  principales  sont  :  les  thromboses  ou  les  embolies  du 
cœur  et  de  Tarière  pulmonaire,  Tœdème  du  poumon  du  côté  opposé 
à  la  pleurésie,  les  altérations  du  myocarde  ;  ces  dernières  échappent 
souvent,  car  elles  exigent  le  concours  du  microscope. 

2*>  Les  cas  de  mort  subite  attribués  à  de  simples  troubles  fonction- 
nels comme  la  syncope  grave,  à  des  troubles  mécaniques  comme  la 
déviation  du  cœur,  la  torsion  des  vaisseaux,  la  courbure  à  angle 
droit  de  la  veine  cave  ascendante,  à  des  lésions  hypothétiques 
comme  les  embolies  capillaires  du  cerveau,  doivent  être  provisoire- 
ment réservés. 

3"*  La  mort  subite  survient  dans  les  pleurésies  les  plus  diverses, 
les  pleurésies  droites  autant  et  plus  souvent  que  les  gauches,  les 
pleurésies  aiguës  ou  chroniques,  à  épanchement  progressif,  station* 
naire,  ou  en  retrait.  Généralement,  le  liquide  est  séreux. 

4''  Les  pleurésies  qui  se  terminent  par  la  mort  subite  s'accompa- 
gnent ou  non  de  symptômes  particuliers,  tels  que  accès  de  dyspnée, 
syncope  prémonitoire,  pouls  irrégulier,  déviation  cardiaque.  Sou- 
vent, la  mort  survient  au  milieu  des  apparences  les  plus  satisfai- 
santes. Elle  se  produit  généralement  à  Toccasion  d'un  mouvement 
ou  d'un  effort. 

5°  Le  traitement,  impuissant  lorsqu'il  s'agit  de  lésions  du  myocarde 
ou  de  thromboses  des  veines  périphériques,  a,  au  contraire,  une 
action  préventive  efficace  lorsqu'on  a  affaire  aux  observations  d'une 
autre  catégorie.  Ce  traitement  prophylactique,  c'est  la  thoracentèse. 

Elle  sera  indiquée  dans  certains  faits  par  les  symptômes  mena- 
çants signalés  ci-dessus,  dans  les  autres  faits  par  l'élévation  de  la 
pression  intra -pleurale.  Elle  pourra  s'appliquer  aux  cas  chroniques 
comme  aux  cas  aigus. 
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R,  Amdt.  Die  Neurasthénie  (Nervenschwdche)  ih^  Wesen,  ihre  Bedeutung  und 
Behandlung,  Leipzig,  1885.  —  F.  Glénard.  Application  de  la  méthode  natu- 
relle à  ^analyse  de  la  dyspepsie  nerveuse.  Détermination  d'une  espèce.  De  l'en- 
téropiose,  Lyon,  1885.  —  Neurasthénie  et  entéroptose.  Société  médicale  des 
hôpitaux  de  Paris.  Mai  1886. 

Lorsque  Beard.  en  1880,  groupa  sous  la  dénomination  de  neurasthénie, 
usitée  jusque-là  pour  un  petit  nombre  d'alTections  nerveuses,  toutes  les 
névroses  mal  déterminées,  pour  en  faire  une  entité  morbide  nouvelle; 
lorsqu'il  crut  pouvoir  établir  une  espèce  morbide,  dans  laquelle  devait 
rentrer  tout  ce  qui,  dans  le  domaine  des  névroses,  n'était  pas  hystérie, 
ohorée,  épilepsie,  mélancolie,  etc.,  il  ne  faisait  que  réunir  en  un  même 
faisceau  et  sous  un  seul  mot  tous  ces  états  morbides  dont  chaque  variété 
portait  un  nom  dilTérent  et  dont  le  caractère  commun  était  de  défier  toute 
interprétation  satisfaisante. 

Pas  plus  le  terme  nouveau  que  le  groupement  de  ces  états  morbides 
n'ont  fait  élucider  la  question.  Nous  ne  sommes  pas  plus  avancés,  lorsque 
partout  nous  voyons  do  la  neurasthénie,  que  du  temps  où  Ton  parlait, 
suivant  la  synonymie  établie  par  Huchard.  de  cachexie  nerveuse,  maux  de 
nerfs;  diaihèse  nerveuse;  marasme  nerveux;  vapeurs;  affections  vapo- 
reuses (Panum);  hystérisme  ou  hystéricisme  (Louzer*VilIemay);  surex* 
citation  nerveuse  ;  névrose  protéiforme  (Cerise)  ;  faiblesse  nerveuse  ;  fièvre 
nerveuse;  névrose  par  épuisement;  hypéresthésie  générale  (Monneret); 
névralgie  générale  (Valleix)  ;  forme  dépressive  de  Tirritation  spinale 
(Rosenthal);  névropathie;  névropathie  aiguë  cérébro-gastrique  (Girard); 
névropathie  cérébro-cardiaque  (Krishaber)  ;  maladie  cérébro-gastrique 
(Leven)  ;  nervosité  ;  névrospasmie  (Brachet)  ;  nervosisme  (Bouchxit)  ;  état 
nerveux  (Sandras);  maladie  nerveuse  (Brochin),  etc.,  etc. 

Ce  n'est  pas  lorsque  Beard  aura  défini  la  neurasthénie  en  disant  que 
c'est  une  névrose  fonctionnelle,  sans  substratum  matériel,  ce  n'est  pas 
lorsqu'il  l'aura  divisée  en  neurasthénie  par  épuisement  cérébral,  spinal, 
gastrique  (dyspepsie  nerveuse),  sexuel,  toujours  sans  localisation  orga- 
nique, que  la  question  aura  fait  un  pas  de  plus. 

C'est  le  nervosisme  de  Bouchut  avec  une  compréhension  plus  grande. 

I.  Neurasthénie  par-ci,  neurasthénie  par-là,  neurasthénie  partout  1  c*est 
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la  maladie  à  la  mode!  s'écrie  Arndt.  Le  service  rendu  par  Beard,  c'est 
d'avoir  appliqué  à  cette  maladie  vieille  comme  le  monde  et  non  spéciale 
aux  Yankees,  comme  il  paraît  le  croire,  le  terme  qui  lui  convient  le  mieux 
et  d'avoir  dirigé  vers  le  système  nerveux,  pour  l'interprétation  de  sym- 
ptômes inexpliqués,  les  investigations  qui  échouaient  dans  les  recherches 
de  pathologie  locale  ou  cellulaire. 

Telle  est,  du  moins,  Topinion  de  Arndt,  pour  lequel  la  neurasthénie 
est,  non  pas  une  maladie,  une  entité,  mais  c  un  symptôme,  un  com- 
plexus  symptomatique  de  processus  morbides,  d'états  morbides,  de  ma- 
laises déterminés  >,  de  même  que  la  crampe  ou  la  paralysie  musculaires 
ne  sont  pas  des  maladies  par  elles-mêmes,  mais  des  conséquences  de 
maladie. 

Beard  considère  en  réalité  la  neurasthénie  comme  un  f  manque  de 
cerfs  »  ;  pour  Arndt,  c'est  •  Texpression  d'une  hypertrophie  du  système 
nerveux  dont  la  principale  prédisposition  se  trouve  dans  la  constitution 
chlorotique,  nerveuse.  Elle  reconnaît  les  causes  les  plus  variées,  maladies, 
états  ixàorbides,  entre  autres  les  dyscrasies,  cachexies,  et  alors  elle  se 
montre  plutôt  comme  le  symptôme  de  ces  maladies  ou  états  morbides 
multiples,  que  comme  une  entité  spéciale.  » 

Les  causes  de  la  neurasthénie  résident  dans  la  faiblesse  du  système 
nerveux  considéré  comme  partie  constituante  d'un  faible  organisme. 

Elle  peut  être  acquise  ou  congénitale,  n'épargne  aucun  âge,  pas  plus 
rhomme  que  la  femme. 

Neurasthéniques,  ces  personnes  irritables,  emportées,  mécontentes  de 
leur  sort,  aspirant  toujours  à  quelque  chose  de  nouveau,  même  si  cela 
ne  vaut  pas  mieux  que  ce  qu'ils  ont.  Socrate,  Alexandre,  Catilina,  Ver- 
dngétorix,  Auguste,  Tibère,  Séjan,  Adrien,  Frédéric  II,  Voltaire.  Ro- 
bespierre, Kossuth,  Oaribaldi,  Oambetta,  Napoléon  I«r,  César,  Pie  IX, 
Luther,  Loyola,  Rousseau,  étaient  des  neurasthéniques,  des  nerveux!! 

Neurasthéniques,  car  il  y  a  des  races,  des  peuples,  des  épidémies  neu- 
rasthéniques, ces  descendants  énervés  des  Mérovingiens,  Carlovingiens, 
Capétiens;  ces  Égyptiens,  ces  Perses,  ces  Romains,  ces  Américains  de  la 
décadence.  Les  Allemands  d'aujourd'hui  ne  sont  pas  non  plus  épargnés, 
non  seulement  en  eux-mêmes,  mais  encore  et  surtout  dans  leur  descen- 
dance. Voyez  la  fréquence  croissante  des  suicides  chez  ces  jeunes  gens 
cultivés  qui  sortent  des  écoles;  voyez  cet  envahissement  des  affections 
mentales.  Les  femmes  sont  toutes  irritables,  nerveuses,  bientôt  on  n'en 
trouvera  plus  une  seule  bien  portante,  même  à  la  campagne. 

Neurasthéniques,  ces  armées  du  salut,  ces  ligues  d'antivivisectionnistes, 
ces  sociétés  de  tempérance,  tous  ces  êtres  inconscients  qui,  sous  le  cou- 
vert d'œuvres  de  bienfaisance,  cherchent  la  satisfaction  de  sentiments  ou 
d'aspirations,  d'agitations  morbides!  (Arndt  a  oublié  les  pessimistes!!) 

La  neurasthénie,  la  faiblesse  nerveuse  est  une  manifestation  de  la  vie 
des  nerfs,  qui  obéit,  comme  toute  autre  manifestation  de  cette  vie  des  nerfs, 
aux  lois  de  l'excitation  nerveuse  découvertes  par  Pflûger  et  développées 
par  V.  Bezold,  Wundt,  Lister,  Bénédikt,  Brenner;  et  Ton  doit  accepter 
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deux  stades  suivant  que  le  S3rstème  nerveux  est  fatigué  ou  gravement 
altéré  :  stade  de  fatigue,  qui  se  traduit  par  une  augmentation  de  Tirrita- 
bilité;  stade  d'épuisement,  que  distinguent  la  diminution,  ^'abaissement 
de  cette  irritabilité  jusqu'à  complet  épuisement. 

La  neurasthénie  débute  en  pleine  santé  et  se  termine  par  Tanéantisse- 
ment,  la  paralysie  en  quelque  sorte,  et  Ton  traduit  les  degrés  extrêmes 
de  celle-ci,  suivant  les  manifestations  qui  se  font  Jour,  par  les  noms  de 
hypochondrie,  hystérie ,  épilepsie ,  catalepsie,  chorée ,  vésanie,  para- 
noïa, etc.  On  peut  donc  trouver  la  neurasthénie  sous  les  formes  les  plus 
vagues,  les  plus  légères,  comme  sous  les  plus  caractéristiques,  les  plus 
graves  qu'on  connaisse. 

il  y  a  une  disposition  ou  diathèse  neurasthénique,  on  la  constate  au 
début  de  toute  maladie  nerveuse  :  les  lois  de  l'excitation  nerveuse  prési- 
dent à  la  vie  physique  comme  à  la  vie  organique;  les  nerfs  se  compor- 
tent comme  tous  les  tissus  irritables,  mais  le  système  nerveux  domine 
tous  les  organes  et  tous  les  systèmes,  il  les  relie  entre  eux  et  la  neuras- 
thénie a  pour  point  de  départ  le  système  nerveux  périphérique  bien  plus 
souvent  que  le  système  nerveux  central. 

Ne  voit-on  pas  les  nerfs  périphériques  être  seuls  malades,  dans  des 
affections  qui  provoquent  des  troubles  généraux ,  tels  que  paralysies 
étendues,  éruptions  cutanées  (herpès,  zona),  etc.,  et  dans  lesquelles  on 
avait  cru  à  tort,  en  raison  de  cela,  à  une  maladie  du  système  nerveux 
central,  des  ganglions  spinaux  ou  sympathiques  qui,  pourtant,  sont  abso- 
lument sains  comme  dans  l'alcoolisme,  le  saturnisme,  la  diphthérie? 

De  même  que  celle  des  nerfs,  la  fonction  des  organes  peut  être  altérée  : 
elle  peut  être  élevée,  diminuée,  suspendue,  modifiée;  euergasies,  hyper- 
ergasies,  anergasies,  parergasies,  et  suivant  que  telle  ou  telle  fonction, 
tel  ou  tel  organe  sont  modifiés,  on  peut  constater,  par  exemple,  Thy- 
péresthésie,  la  parakinésie,  l'eneklerisie,  l'hypoplasie,  la  paratrophie,  la 
dysthermosie,  la  paragrypnie,  etc.,  etc.,  etc. 

La  clef  de  cette  terminologie  est  utile  à  connaître  pour  suivre  M.  Ârndt 
dans  Texposé  qu'il  fait  des  symptômes  de  la  neurasthénie;  et  l'on  pense 
quelle  interminable  liste  de  symptômes  doit  présenter  la  neurasthénie 
telle  qu'il  la  comprend,  cette  maladie  qui  s'étend  du  symptôme  «  aspira- 
tion vague  vers  quelque  chose  de  nouveau  >  au  symptôme  caractéristique 
de  l'épilepsie  ou  de  l'hystérie!  Il  n'y  a  pas  moins  do  60  pages  in-8<*  de 
symptômes  qui  sont  catégorisés  en  dysesthèsies  (par  ex.  névralgies,  clou, 
boule  hystérique,  points  douloureux,  frisson,  prurit,  douleurs  de  reins, 
de  nuque,  d'épaule;  crampes;  sensation  de  cheveu  sur  la  langue, 
d'épingle;  fringale;  pica  ;  anorexie;  kynorexie;  borborygmes;  utérus, 
testicule  irritables;  perversion  du  sens  sexuel;  diminution  des  «  duloe- 
dines  in  coitu  •;  hyperosmie;  hébétude;  cécité  des  couleurs;  mélan- 
colie; manie;  c  après  nous  le  déluge  •;  phobies;  vertige;  agoraphobie; 
choléraphobie;  mal  de  mer;  pathophobies;  hy[5ochondrie ,  qui  est  un 
symptôme  cardinal  de  la  neurasthénie;  passions;  insanité  morale);  dys- 
hinésies  (par  ex.  crampes  toniques,  oscillatoires,  cloniques;  nystagmus; 
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augmentation,  diminution  du  réflexe  patellaire;  strabisme;  dysphagte; 
coliques;  spermatorrhée ;  prolapsus  utérin;  ischémie,  angine  de  poitrine 
vasomotrice;  lassitude,  faiblesse,  besoin  de  repos;  dysphasie;  dyslalie; 
dysménie;  hyperlogie;  défaut  de  concentration  des  idées,  etc.);  dysekkri- 
sies  (ex.  la  sueur  qui  couvre  les  joues  de  Tabbé  qui  guette  Esmeralda, 
dans  l'œuvre  de  Hugo;  ptyalisme ;  hypekkrisies  de  Testomac,  de  Tin- 
testin;  paracholésie ;  diabète  insipide;  hyperspermatosie;  ménorrhagie; 
aménorrhée ,  etc.)  ;  dystrophies  et  dysplasies .  tous  les  processus  tro- 
phiques  ou  plastiques  n'étant  qu'une  sorte  de  sécrétion  (pytiriasis,  hypo- 
kératosie,  icthyose,  vitiligo,  onyohogryphosis ,  dysodontosies;  herpès, 
zona,  pemphigus,  furonculose;...  hyperliposie...  paratrophies...  dysem- 
physie...  stigmates  héréditaires...  parathermosies  et  en  général  les  ma- 
nifestations vitales  qui  dépendent  des  processus  trophiques  et  plasti- 
ques; paragrypnie,  coma,  léthargie;  eu-,  hyper-,  hypo-  électrosle;  ma- 
gnétosensitivité;  les  cas  de  Louise  Lateau,  Cumberland,  etc.). 

Après  cette  exposition  de  60  pages,  dans  lesquelles,  on  le  voit,  Arndt 
range  sous  le  sceptre  de  la  neurasthénie  tout  ce  dont  la  cause  nous 
échappe,  tout  ce  qu^on  est  obligé  de  placer  sous  Tinfluence  nerveuse 
parce  qu'il  n'y  a  pas  d'effet  sans  cause  et  que,  lorsque  nous  ignorons  la 
cause,  le  système  nerveux  est  là  pour  nous  venir  en  aide,  après  cette 
exposition  qui,  dit-il,  est  loin  de  renfermer  toutes  les  variétés,  on  se  fait 
une  idée  de  la  multiplicité  des  formes  que  peut  revêtir  la  neurasthénie, 
variable  chez  chacun  des  milliers  et  des  milliers  d'individus  qu'elle 
atteint,  conservant  toujours  un  seul  et  même  type.  Les  idiosyncrasies 
et  les  immunités,  et,  dans  un  autre  ordre  d'idées,  les  sympathies  et  les 
antipathies  indiquent  une  excitabilité  exagérée  ou  diminuée  de  système 
nerveux.  On  ne  les  trouve  que  chez  les  neurasthéniques. 

Tout  compte  fait,  je  pense  que,  pour  Arndt,  il  n'y  a  que  les  stoïques, 
les  impassibles,  qui  ne  soient  pas  neurasthéniques. 

En  résumé,  on  est  neurasthénique  parce  qu'on  est  chlorotique  ner- 
veux; on  est  chlorotique  nerveux  parce  qu'il  y  a  hyp-  et  parem physie 
héréditaire,  parce  que  l'espèce  humaine  est  dégénérée  ;  il  y  a  hyp-  et 
paremphysie  parce  qu'on  vit  mal,  on  se  loge  mal,  on  mange  mal,  parce 
qu'on  se  morphinise,  se  nicotinise,  se  cannabinise,  se  syphilise^  s'alcoo- 
lise, etc.,  etc.y  etc.,  parce  que  les  guerres  moissonnent  les  hommes  ro- 
bustes, pour  ne  laisser  que  les  faibles 5  le  correctif  à  ces  maux,  c'est 
qu'il  reste  une  excellente  population  féminine,  c  qu'on  ne  doit  pas  juger 
d'après  les  Parisiennes  ou  les  femmes  des  romans  de  Dumas  ou  de 
Zola  •  et  parce  qu'on  a  moins  d'enfants  et  qu'on  les  soigne  mieux. 

A  ces  causes,  il  en  faut  ajouter  d'occasionnelles,  telles  que  les  fièvres 
septiques,  la  pleurésie  et  la  pneumonie,  les  malaises  du  tractus  intes- 
tinal, du  foie  et  des  reins,  des  organes  génito-urinaires,  la  goutte  et  le 
rhumatisme,  le  surmenage  physique  et  intellectuel,  etc.,  etc. 

Une  fois  installée,  la  neurasthénie  ne  guérit  plus  :  on  la  traîne  toute 
sa  vie  avec  soi,  avec  des  phases  d'amélioration,  d'aggravation  :  le  baro- 
mètre, le  régime,  l'air,  les  saisons,  les  phases  de  la  vie,  telles  que  la  den- 
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tition,  la  puberté,  la  ménopause,  sont  autant  d'influences  qui  agissent  sur 
la  marche  de  la  neurasthénie;  il  y  a  un  stade  d^excitation  et  un  stade 
d'accablement  :  la  neurasthénie  peut  être  cyclique  et  périodique,  aiguë  ou 
chronique. 

Arndt  décrit  les  formes  qu'elle  revêt  chez  les  nourrissons,  les  enfants, 
les  garçons,  les  filles;  à  la  puberté,  ce  peut  être  un  prodrome  de  phthisie, 
en  ce  que  la  phthisie  est  Tissue  de  la  neurasthénie  ou  tout  au  moins  de 
cet  état  général  de  l'organisme  dont  la  neurasthénie  est  le  symptôme  le 
plus  caractérisé. 

Il  en  est  de  même  du  diabète,  à  Tâge  mûr;  dans  la  vieillesse  enfin,  la 
neurasthénie  fait  place  à  Tindolence,  à  Tapathie,  à  la  décrépitude,  à  la 
mort. 

Bien  que  la  neurasthénie  soit  à  peine^  susceptible  de  guérir,  pourtant 
on  peut  avec  la  thérapeutique  obtenir  cette  apparence  de  guérison  qui 
survient  spontanément  dans  les  phases  d*aooalmie  des  symptômes.  Les 
soins  intelligents  de  Tenfant  dès  sa  naissance,  les  méthodes  d'endurcis- 
sement, d'entraînement,  le  choix  de  la  nourriture,  le  règlement  du  som- 
meil, du  vêtement,  des  exercices,  les  soins  pendant  la  dentition,  qui  rend 
l'enfant  malade  comme  le  fait  la  menstruation  pour  les  femmes, 
Tair  de  la  mer  ou  des  forêts,  les  lotions  froides,  plus  tard  la  surveillance 
de  réducation  pourront  prévenir  ou  arrêter  les  premiers  symptômes  de 
la  neurasthénie.  Enfin,  si  la  neurasthénie  est  réalisée,  c'est  par  l'hy- 
giène, le  régime,  la  régularisation  des  selles,  du  sommeil,  l'exercice 
physique,  et,  si  la  maladie  a  atteint  une  période  plus  grande  de  gravité, 
les  aliitudes,  les  stations  d'hiver,  les  eaux  minérales,  les  pratiques  hy- 
drothérapiques,  l'électricité,  le  massage,  les  toniques,  ou  enfin,  comme 
palliatifs,  les  bromures,  l'opium  :  tels  sont  les  divers  moyens  auxquels 
il  faudra  recourir. 

Arndt  illustre  son  étude  de  16  observations.  Nous  y  voyons  avec  sur- 
prise, si  nous  donnons  à  la  neurasthénie  son  acception  habituelle,  mais 
sans  étonnement,  si  nous  admettons  avec  lui  que  la  neurasthénie  n'est 
que  la  réunion  des  symptômes  nerveux  chez  un  malade  quelconque, 
nous  y  voyons,  dis-ie,  figurer  trois  paralysies  générales,  six  tabès  dor- 
salis,  un  cancer  d'estomac,  un  cancer  du  rectum  I  ! 

II.  La  science  est  une  langue  bien  faite,  a-t-on  dit.  Il  est  certain  que  le 
terme  de  neurasthénie  ne  vaut  rien  si  on  peut  lui  donner  d'un  côté  l'ac- 
ception que  lui  a  donnée  Beard,  de  l'autre  celle  que  lui  donne  Arndt. 
Pour  Arndt,  il  y  a  neurasthénie  dès  que  le  système  nerveux  fonctionne 
mal  et  il  se  trouve  dès  lors  que  tout  être  doué  d'un  système  nerveux, 
qu'il  soit  un  malade  ou  un  être  apparemment  bien  portant,  est  un  neu- 
rasthénique, puisqu'une  passion  quelconque,  celle  qui  fait  rechercher  le 
tabac,  comme  celle  qui  se  plaît  dans  les  œuvres  de  la  charité,  est  un 
symptôme  neurasthénique. 

Mais  pour  Beard,  comme  pour  tous  ceux  qui  ont  décrit  les  états  mor- 
bides dont  nous  avons  donné  la  liste ,  la  synonymie ,  en  commençant 
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cette  étude,  il  8*agit  de  toute  autre  chose.  Rien  de  difficile  comme  une 
définition  :  celle  de  Beard  n*en  est  pas  une.  Dire  que  la  neurasthénie  est 
un  trouble  fonctionnel  qui  trahitjla  faiblesse  du  système  nerveux,- ce 
n'est  rien  définir. 

Il  me  semble  qu'on  pourrait  appliquer  à  la  neurasthénie  en  général  la 
définition  que  Glénard  donne  d'une  de  ses  variétés  les  plus  importantes 
et  les  plus  fréquentes,  la  neurasthénie  gastrique,  quand  il  dit  :  la  dys* 
pepsie  nerveuse  (neurasthénie  gastrique)  est  un  syndrome  dyspeptique 
dans  lequel  on  ne  trouve  aucune  localisation,  aucune  diathèse;  on  est 
alors  convenu  de  dire  qu  il  n'y  en  a  pas. 

Et  on  dirait  :  la  neurasthénie  est  ce  syndrome  morbide  dans  lequel 
tous  les  systèmes,  tous  les  appareils,  tous  les  organes  sont  en  soufTrance 
simultanée  ou  successive,  sans  que  pourtant  l'on  puisse  reconnaître 
aucune  maladie  connue,  déceler  ni  par  le  diagnostic,  ni  par  l'épreuve 
thérapeutique  aucune  localisation  de  système,  d'appareil  ou  d'organe  : 
on  est  alors  convenu  d'incriminer  le  système  nerveux,  en  d'autres  termes, 
de  dire  qu'il  n'y  a  pas  de  localisation. 

Ce  n'est  pas  seulement  parce  que  j'approuve  la  définition  de  Glénard 
que  je  l'ai  citée,  c'est  surtout  parce  qu'elle  a  été  le  point  de  départ  d'une 
étude  vraiment  originale  sur  la  neurasthénie  et  en  particulier  sur  la 
neurasthénie  gastrique,  et  que  cette  étude,  par  la  méthode  qui  l'a  con- 
duite, par  la  logique  avec  laquelle  elle  s'est  poursuivie,  par  les  résultats 
théoriques  et  surtout  pratiques  auxquels  elle  a  abouti,  présente  sous  un 
jour  nouveau  c^>tte  question  si  importante  des  neurasthénies  et  projette 
une  vive  lumière  sur  ses  obscurités.  Je  crois,  dans  tous  les  cas,  que  les 
assertions  nombreuses  avancées  par  Glénard  méritent  d'être  contrôlées 
et  soumises  à  une  sérieuse  critique.  Voici  la  série  de  propositions  qui 
les  résument,  dans  l'ordre  où  il  les  a  posées. 

I.  La  neurasthénie  gastrique,  dyspepsie  nerveuse,  et,  en  général,  la 
neurasthénie  essentielle  (il  n'y  a  pas  de  neurasthénie  sans  troubles  diges- 
tifs évidents  ou  larvés)  est  une  entité  arbitraire  dans  laquelle  tous  les 
organes,  tous  les  appareils,  tous  les  systèmes  sont  en  souffrance,,  maladie 
dont  on  ne  meurt  pas  et  qu'un  diagnostic  n'admet  qu'après  élimination 
des  maladies  déterminées.  C'est  parce  qu'on  ne  trouve  pas  de  lésion  qu'on 
est  convenu  de  dire  qu'il  n'y  en  a  pas,  et  alors,  parce  qu'on  ne  peut 
expliquer  les  symptômes,  qu'on  incrimine  le  système  nerveux. 

II.  L'inventaire  des  symptômes  objectifs  de  la  neurasthénie  a  été 
incomplètement  dressé,  la  valeur  des  symptômes  subjectifs  a  été  basée 
sur  leur  apparence,  non  sur  leur  constance;  leur  nature,  telle  qu*on  l'a 
jugée,  est  conventionnelle;  leur  subordination,  telle  qu'on  l'a  fixée,  est 
artiticielle.  Je  propose  un  classement  nouveau  des  symptômes  subjectifs 
dans  lequel  leur  hiérarchie  est  établie  d'après  leur  degré  de  constance, 
qui  se  trouve  en  même  temps  leur  ordre  d'apparition  dans  l'évolution 
du  plus  grand  nombre  des  cas  (synthèse  de  200  cas  personnels  de  neu- 
rasthénie) : 
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lo  Symptômes  asthèniques  (faiblesse,  lassitude  habituelles,  faiblesse 
d'estomac,  faiblesse  des  reins). 

20  Symptômes  mésogastriques  (délabrement,  talement»  barrement, 
tiraillement,  serrement,  poids,  creux,  vide,  fausse  faim,  qui  sont  tous 
synonymes!). 

30  Symptômes  gastriques  ou  choméliens  (a.  flatulence,  y  compris  les 
symptômes  vaporeux,  étouffement,  gonflement,  oppression^  vapeurs, 
bouffées,  bâillement  ;  6.  douleur,  aigreur,  crampe,  brûlure,  vomissement). 

40  Symptômes  névrosifonnes  (d'apparence  cérébrale  ou  spinale  :  in- 
somnie, frilosité,  sueurs,  frissonnements;  irritabilité,  hypochondrie^ 
mélancolie,  impuissance;  céphalalgie,  vertiges,  tintements;  toux,  palpi- 
tations; polyurie,  hypocrinies;  crampes,  névralgies,  crises,  etc.,  etc. 

III.  Les  symptômes  asthéniques  coïncident  dans  leur  apparition  ou  sont 
synonymes,  dans  Texposition  qu*en  font  les  malades  avec  les  symptômes 
mésogastriques,  symptômes  par  lesquels  les  malades  traduisent  d'une 
façon  évidente,  non  une  sensation  nerveuse  générale,  mais  la  sensation 
d*un  trouble  local  dans  la  région  du  mésogastre. 

IV.  Les  symptômes  asthéniques  et  mésogastriques  (symptômes  fonda- 
mentaux de  la  neurasthénie)  présentent,  les  uns  et  les  autres,  une  étroite 
connexité  avec  ces  quatre  caractères  suivants,  qui  leur  sont  toujours 
associés  et  dont  la  haute  importance  a  été  méconnue  : 

lo  Réveil  à  deux  heures  du  matin,  puis  malaises  et  insomnie  plus  ou 
moins  marqués; 

2»  Ezacerbation  ou  apparition  des  malaises  au  lever  et  à  trois  heures 
du  soir; 

3®  Relation  constante,  masquée  ou  non,  des  malaises  avec  la  nature  de 
Talimentation  (aggravation  des  malaises  par  les  graisses»  fécules,  acides, 
légumes,  crudités,  le  vin,  le  lait); 

40  Irrégularité  et  insuffisance  des  selles  (constipation,  diarrhée,  alter- 
nance). 

V.  Les  quatre  caractères  de  premier  ordre  dans  la  symptomatologie 
de  la  neurasthénie,  ceux  tirés  du  sommeil,  de  la  périodicité,  de  Tali- 
mentation,  de  Tétat  des  selles,  sont  également  les  caractères  ordinaux 
qu'on  doit  assigner  aux  affections  chroniques  de  l'appareil  digestif, 

VI  :  Le  syndrome  neurasthénique  relève  d'un  trouble  de  cette  partie 
abdominale  de  l'appareil  digestif  qui  siège  dans  le  plan  du  mésogastre. 

VII.  Dans  la  neurasthénie  confirmée,  Texploration  méthodique  du  mé- 
sogastre décèle  quatre  signes  importants  :  i^  flaccidité  de  l'abdomen 
(diminution  de  tension;  ballottement;  ventre  en  besace,  gourde,  bissac, 
bateau)  :  hypotasb  abdominale,  tocatç,  tension)  ;  — -  2^  prolapsus,  abaisse- 
ment de  la  masse  intestinale  :  entéroptobe,  et  accessoirement,  comme 
signes  contingents,  dans  1/3  des  cas,  prolapsus  viscéraux  tels  que  rein 
flottant,  néphroptose  (30  p.  100  entéroptoses)  ;  foie  mobile,  hépatoptose 
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(4,  5  p.  iOO);  rate  mobile,  splénoptose  (l  p.  200)  =  splanchnoptoseSf 
la  tumeur  steroorale  (4  p.  100)  n'est  qu'une  80us-variété  ;  3<>  étroitesse 
du  côlon  (boudin  caecal  rénitent  et  sensible,  cordon  sigmoîdal,  corde 
colique  transverse,  et,  comme  conséquence,  battement  épigastrique)  :  enté- 
R0STÉKO8E  ;  —  4<*  clapotement  gastrique,  par  abaissement  et  flaccidité  de 
Testomac  :  gastroptosb  et  atonib  gastrioub.  De  ces  quatre  symptômes  il 
n'en  est  qu'un,  le  clapotement  gastrique,  qui  ait  été  signalé  et  interprété. 

VIII.  L'importance  des  signes  objectifs  est  telle,  et  le  desidersitum 
d'une  localisation  de  la  neurasthénie  tellement  pressant  que  la  constata- 
tion, soit  du  seul  signe  ordinal  que  Ton  connût,  le  clapotement  gastrique, 
soit  même  des  signes  secondaires,  tels  que  le  rein  ou  le  foie  mobiles,  a  pu 
faire  croire  qu'ils  trahissaient  la  lésion  d'origine,  la  cause  première  des 
symptômes  et  conduire  à  admettre  comme  de  réelles  entités  morbides 
distinctes  les  maladies  où  on  les  rencontrait,  bien  plus  à  admettre  une 
affection  névropathique  causée  par  un  rein,  un  foie  ou  un  estomac  pro- 
labés  (la  gastroptose  étant  considérée  comme  une  ectasie  gastrique). 

IX.  Les  signes  objectifs  du  prolapsus  de  la  masse  gastro-intestinale, 
de  rE3«TÊHOPT08B,  c'cst-à-dirc  de  la  traction  des  intestins  et  de  Testomao 
sur  leurs  ligaments  suspenseurs,  dont  les  principaux  sont  situés  dans  le 
plan  du  mésogastre;  les  signes  objectifs  do  Tentéroptose  aggravée  encore 
par  le  défaut  de  tension  (hypotase  abdominale)  et  Faugmentation  du 
poids  spécifique  de  Tintestin  (entérosténose)  concordent  avec  les  sensa- 
tions asthénomésogastriques  exprimées  par  les  malades  (poids,  délabre- 
menty  tiraillement,  creux,  vide,  faiblesse). 

X.  Le  prolapsus  de  la  masse  intestinale  qui  est  évident  par  ses  signes 
objectifs,  ne  peut  exister  sans  déterminer  une  profonde  perturbation  dans 
les  fonctions  digestives.  Ses  conséquences  inévitables  sont  les  suivantes, 
d'après  les  constatations  anatomiques  nouvelles  auxquelles  m'a  conduit 
cette  étude  : 

1*  Atrésie  de  la  lumière  du  canal  digestif  au  niveau  des  points  par 
lesquels  les  extrémités  des  anses  digestives  sont  solidement  fixées 
(anneaux  ou  orifices  gastroduodénal,  duodénojéjunal,  colique  transverse 
80U8*pylorique,  colique  sous-costal  gauche  sigmoîdorectal)  ; 

Î9  Chute  définitive  du  seul  point  au  niveau  duquel  le  tube  digestif 
est  mal  soutenu»  mal  fixé  (coude  droit  du  côlon,  qui  n'a  pas  de  ligament 
propre)  ;  et,  comme  conséquence,  étant  donnée  la  description  que  j'ai  pré* 
sentée  de  ligament  solide  qui  suspend  le  côlon  transverse  à  Festomao 
(ligament  pylorioolique,  F.  Glénard); 

3»  Dévolution  exclusive  à  Vestomac  du  rôle  de  soutenir  le  côlon  trans- 
verse prolabé,  dans  les  deux  premiers  tiers  de  son  parcours; 

Â^  Réalisation  nécessaire  du  cercle  vicieux  suivant  : 

a.  Le  prolapsus  du  côlon  luttant  par  son  poids  contre  le  relèvement  de 
l'estomac  pendant  qu'il  se  contracte  et  contre  sa  déplétion  dans  le  duo- 
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dénum  (atrésie  gastroduodénale)  et  conduisant  ainsi  à  l*atonie  gastrique 
et  à  la  gastroptose  (dilatation?). 

6.  La  gastroptose  (dilatation?),  Tatonie  gastrique  étant  de  leur  côté 
une  cause  d'entérosténose,  d'hypotase  abdominale,  d*entéroptose,  par  la 
diminution  des  ingesta,  solides  et  gazeux,  qui  en  est  la  conséquence 
(vomissements,  douleurs,  réduction  des  ingesta,  amaigrissement,  con- 
stipation, etc.). 

La  clinique  montre  en  efîet  que  la  neurasthénie  s'accompagne  toujours 
de  troubles  digestifs,  que  la  maladie  s'aggrave  jusqu*à  un  point  extrême 
qu'elle  ne  dépasse  plus,  et  qu'elle  est  incural)le,  si  Ton  ne  rompt  le 
cercle  vicieux  en  combattant  à  la  fois  Tentéroptose  et  Tatonie  gastrique. 

XI.  L'anatomie  pathologique  vérifie»  —  sur  des  sujets  pris  au  hasard 
et  morts  d'affections  intercurrentes  dont  la  relation  pathogénique  avec 
les  lésions  de  Tentéroptose  peut  être  dans  certains  cas  établie  — ,  la  fré- 
quence des  lésions  de  Tentéroptose,  en  rapport  avec  la  fréquence  des  cas 
dans  lesquels  on  Tobserve  chez  le  vivant.  En  particulier,  elle  constate 
que,  parmi  ces  lésions,  on  trouve  toujours, comme  lésion  fondamentale  et 
la  plus  commune,  Tentéroptose  de  la  première  anse  trans verse  ou  les 
anomalies,  par  adhérences  vicieuses,  des  deux  moitiés  de  cette  première 
anse  entre  elles  ou  avec  le  foie,  la  vésicule  biliaire. 

L'entéroptose  de  la  première  anse  transverse  existe  toujours,  et  Tana- 
tomie  normale  prouve  qu'il  n'en  peut  être  autrement,  lorsqu'on  trouve 
une  néphroptose  (appréciable  par  la  distance  qui  sépare  le  rein  de  la 
capsule  surrénale,  F.  Olénard),  une  hépatoptose  ou  une  gastroptose.  Ces 
diverses  lésions  sont  bien  plus  fréquentes  à  l'autopsie  des  femmes  qu'à 
celle  des  hommes. 

XII.  L'entéroptose  du  coude  droit  du  côlon  est  la  lésion  fondamentale 
organique  de  l'entéroptose  :  c'est  la  seule  lésion  constante  et  irrémédiable 
que  révèle  l'anatomie  pathologique. 

XIII.  Le  cycle  de  Tentéroptose  peut  commencer  soit  par  le  prolapsus 
primitif  du  coude  droit  du  côlon,  qui  entraîne  secondai  renient  l'atonie 
gastrique,  entéroptosb  prihitive.  soit  par  l'atonie  gastrique,  qui  entraine 
secondairement   le  prolapsus  du  coude  droit  du  côlon ,  entèaoptosk 

SBGONOAiaB. 

La  clinique  montre  en  efîet  que  le  syndrome  de  l'entéroptose  (neuras- 
thénie) peut  survenir  d*emblée,  en  débutant  par  des  symptômes  asthéno- 
mésogastriques,  à  la  suite  d'un  accouchement  (entéroptose  puerpérale, 
brusque  ou  graduelle)  ou  d'un  traumatisme  {entéroptose  traumatiqué)\ 
ou  bien  qu'il  peut  succéder  à  une  vieille  dyspepsie  {entéroptose  post'^ 
dyspeptique),  ou  à  une  inflammation  locale  (entéroptose  post-inflam^ 
matoire)  comme  après  la  fièvre  typhoïde  ou  la  pérityphlite,  ou  à  une 
atonie  inlestinale  (entéroptose  coprostasique)  ^  ou  enfin  à  une  affection 
ayant  causé  un  amaigrissement  plus  ou  moins  rapide  {entéroptose  ma- 
rastique),  comme  la  c  neurasthénie  des  convalescents  i  par  exemple, 
cette  variété  d'entéroptose  pouvant  être  transitoire  ou  définitive. 
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Sar  200  cas  d'entéroptose,  il  y  en  eut  123  puerpérales,  19  trauma- 
tiques,  54  post-dyspeptiques,  4  post-inflammatoires. 

XIV.  L'entéroptoso  du  coude  droit  du  côlon,  en  raison  de  la  fixation 
défectueuse  de  ce  point  du  tube  intestinal  et  de  son  siège  au-dessous  du 
foie,  est  imminente  dans  tous  les  cas  où  la  tension  abdominale  est  dimi- 
nuée, ou  bien  dans  ceux  où  le  foie  est  graduellement  ou  brusquement 
abaissé. 

Or  la  clinique  montre  que  le  syndrome  de  Tentéroptose  (neurasthénie) 
est  beaucoup  plus  fréquent  chez  les  femmes.  Chez  elles,  en  effet,  la  dimi- 
nution brusque  de  la  tension  abdominale  après  V accouchement^  Ou  bien 
rabaissement  du  foie  par  le  corset  sont  les  causes  prédisposantes  à  une 
chute  du  coude  droit  du  côlon,  alors  qu'un  effort  ou  un  traumatisme^ 
survenant  dans  ces  conditions,  en  seront  la  caiise  déterminante.  C'est 
chez  les  femmes  qu'on  trouve  le  plus  de  cas  de  rein  flottant  ou  de  foie 
mobile,  lésions  qui  impliquent  ou  supposent  Tentcroptose,  en  présentent 
toujours  le  syndrome  (neurasthénie)  et  relèvent  du  même  mécanisme. 

Sur  200  entéroptoses,  il  y  eut  157  femmes  et  43  hommes.  Sur  157  femmes, 
il  y  avait  123  pares  et  34  nullipares;  sur  34  nullipares,  il  y  eut  13  enté- 
roptoses traumatiques,  tandis  qu'il  n*y  en  a  que  6  sur  43  hommes. 

Sur  200  entéroptoses,  il  y  a  60  néphroptoses,  dont  56  chez  la  femme 
(parmi  lesquelles  43  pares)  et  4  chez  Thomme. 

XV.  La  méthode  de  traitement  de  la  neurasthénie  (entéroptose)  qui 
répond  simultanément  aux  indications  de  combattre  V entéroptose  (cein- 
ture hypogastrique),  relever  la  tension  abdominale  (ceinture),  lutter 
contre  Ventérosténose  (laxatifs  salins,  quotidiens),  tonifier  les  organes 
digestifs  (régime  de  viande,  œufs,  eau;  alcalins;  hydrothérapie,  mas- 
sage, hygiène  physique  et  psychique,  etc.),  est  (a  seule  qui  permette  de 
triompher  d'une  maladie  placée  jusqu'ici  au-dessus  des  ressources  de 
Part  eC  dans  laquelle  il  n'y  avait  jusqu'à  présent  que  découragement  et 
misère  pour  le  malade  et  humiliation  pour  le  médecin  (fluctuation  du 
diagnostic,  du  pronostic  et  du  traitement). 

La  clinique  montre,  en  effet,  que  Tcntéroptose  puerpérale,  par  exemple, 
la  plus  fréquente  des  entéroptoses  (60  p.  iOO),  c'est-à-dire  des  neurasthé- 
nies, et  qui  forme  le  quart  des  bradytrophies  des  femmes  (123  entérop- 
toses puerpérales  sur  157  entéroptoses,  sur  480  femmes  bradytrophiques), 
est  successivement  chez  une  même  malade,  suivant  les  phases  de  la 
même  maladie,  diagnostiquée  et  traitée  sans  succès,  en  premier  lieu,  pour 
une  anémie,  puis  pour  une  métrite  (oautérisation)  ou  un  prolapsus  utérin 
(pessaire,  ceinture),  puis  une  dyspepsie,  puis  un  rhumaiisme,  puis  une 
lithiase  biliaire  (coliques  hypochondriaques,  F.  Glénard),  puis  un  cancer 
larvé,  puis  une  névrose,  une  hypochondrie,  une  hystérie  et  enfin  une 
neurasthénie.  C'est  alors  que  la  médecine  fait  place  aux  empiriques  ou  à 
la  résignation. 

XVL  L'intervention  thérapeutique,  réglée  d'après  les  indications  pré- 
oédentes,  est  une  éclatante  confirmation  de  la  justesse  de  l'interprétation 
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pathogénique  qui  fait  de  la  neurasthénie  le  syndrome  de  Tentéroptose. 
En  effet  : 

i^  Il  est  permis  de  prévenir^la  maladie,  lorsqu'on  intervient,  soit  pour 
lutter  contre  les  causes  prédisposantes  (ceinture  pendant  les  couches)» 
soit  pour  combattre  à  leur  début  les  premiers  effets  des  causes  détermi- 
nantes (ceinture  contre  les  symptômes  prémonitoires  de  faiblesse  et  las- 
situde habituelles,  fausse  faim  ou  délabrement). 

2»  Lorsque  la  maladie  est  réalisée,  on  peut  faire  la  part  des  symptômes 
afférents  à  chaque  lésion,  suivant  qu^on  répond  isolément  à  telle  ou 
telle  des  indications  que  j'ai  posées,  de  telle  sorte  que  î*ai  pu  établir  les 
aphorismes  suivants  : 

Les  symptômes  asthéniques  sont  des  symptômes  d'hypotase  abdomi- 
nale (la  compression  de  Tabdomen  les  fait  disparaître)  ; 

Les  symptômes  mésogastriques  sont  des  symptômes  d'entéroptose  (le 
relèvement  de  Tabdomen,  le  décubitus  dorsal  les  dissipent); 

Les  choméliens,  des  symptômes  d^atonie  gastrique  (gastroptose);  les 
vaporeux,  des  symptômes  de  constriction  de  corset  (ou  des  symptômes 
causés  par  un  mécanisme  analogue,  obstacle  à  l'expansion  normale  ou 
anormale  de  Pabdomen)  ; 

Les  symptômes  névrosif ormes  (par  ex.  vertige,  palpitation,  frilosité, 
céphalalgie,  crampe  des  extrémités,  mélancolie,  etc.,  etc.)  sont  des  sym- 
ptômes accessoires  relevant  d*une  des  causes  précédentes,  ainsi  que  la 
clinique  le  prouve  en  montrant  leur  disparition  par  le  traitement  qui 
s^adresse  à  ces  causes. 

3^  La  maladie  est  incurable  tant  que  les  indications  ne  sont  pas  rem- 
plies simultanément.  Il  faut  donc  combattre  plusieurs  causes  qui  s'en- 
gendraient Tune  l'autre.  Il  y  avait  donc  un  cercle  vicieux. 

XVII.  Le  meilleur  traitement  empirique  de  la  neurasthénie,  considérée 
comme  une  névrose,  parait  être  celui  de  Weir-Mitcbell  Playfair  (adopté 
par  Binzwanger,  Burkbart^  Leyden,  Ewald,  Pulvermacher,  Gnauck, 
Mendel).  Or  c'est  celui  qui  se  rapproche  le  plus  du  traitement  physiolo- 
gique de  la  neurasthésie  considérée  comme  une  entéroptose.  Dans  le 
traitement  de  Weir  Mitchell,  en  effet,  on  combat  inconsciemment  l'en- 
téroptose  en  exigeant,  comme  condition  capitale  d'efficacité,  le  décubi- 
tus dorsal  et  l'immobilité  dans  le  lit  pendant  plusieurs  semaines  consé- 
cutives. Or  le  décubitus  remplit  le  même  rôle  que  la  ceinture  en  s'opposant 
à  la  traction  que  les  viscères  exerceraient  sur  leurs  ligaments  suspen- 
seurs  pendant  la  station  debout. 

XVIII.  La  neurasthénie,  ou  tout  au  moins  la  neurasthénie  gastrique, 
est  le  syndrome  de  l'entéroptose  et,  en  particulier,  de  Tentéroptose  du 
coude  droit  du  côlon,  qui  en  est  la  lésion  locale. 

XIX.  Uentéroptose  est  une  entité  morbide.  Les  dénominations  de 
neurasthénie  essentielle,  de  nervosisme,  dyspepsie  nerveuse,  névropa- 
thie,  etc.,  ne  doivent  être  appliquées  à  un  état  morbide  qu'après  qu'on 
aura  éliminé  le  diagnostic  d'entéroptose,  auquel  on  doit  songer  en  pre- 
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mier  lieu  dans  toute  neurasthénie;  qu'après  surtout  que,  dans  les  cas 
larvés  de  cette  maladie,  on  aura  échoué  avec  le  traitement  basé  sur  cette 
notion  causale.  Le  traitement  doit  être  conduit  avec  méthode,  rigueur, 
énergie,  minutie,  patience  et  surtout  confiance,  chez  le  malade  comme 
chez  le  médecin.  8*il  s'agit  réellement  d'entéroptose,  et  non  d'une  lésion 
locale  scléreuse  ou  cancéreuse,  Tamélioration  sera  très  rapide  et,  dans 
cette  maladie  jusqu'ici  incurable,  la  guérison,  soit  absolue,  soit  relative, 
suivant  la  phase  de  la  maladie  à  laquelle  on  sera  intervenu,  surviendra 
après  un  temps  variant  de  deux  mois  à  deux  ans. 

XX.  Il  y  a  lieu  d'ouvrir^  en  nosologie,  un  chapitre  particulier  pour 
rENTÉROPTOSB,  chapltrc  dans  lequel  rentreront,  comme  variétés  de  cette 
maladie,  les  diverses  splanchnoptoses  telles  que  Tentéronéphroptose 
(rein  flottant),  l'hépatoptose  (foie  mobile),  la  splénoptose  (rate  mobile),  la 
gastroplose  (dilatation?),  la  métroptose  (prolapsus  utérin,  quand  celui-ci 
s'accompagne  de  troubles  digestifs,  eta,  etc.),  maladies  pour  lesquelles  on 
pourra  dire  encore  qu'elles  ont  une  symptomatologie  asthénique,  à  con- 
dition que  ce  terme  asthénie  n'implique,  ni  un  épuisement  nerveux,  ni 
une  anémie,  mais  une  diminution  de  la  tension  abdominale  et  une  enté- 
roptoee. 

«  Je  puis,  dit  Glénard  en  terminant,  affirmer  au  médecin  qui,  accessible 
à  la  notion  de  cette  entité  nouvelle,  voudra  vérifier  les  propositions  sur  ' 
lesquelles  je  l'appuie,  je  puis  lui  affirmer  qu'il  aura  fréquemment  dans 
là  pratique,  où  cette  maladie  est  si  fréquente,  la  satisfaction  que  donne 
un  diagnostic  positif,  au  lieu  de  ce  diagnostic  de  convention  qui  ne 
convainc  ni  le  malade  ni  le  médecin;  la  satisfaction  plus  grande  que 
donne  un  pronostic  bénin  posé  d*emblée,  au  lieu  de  ce  pronostic  grave 
éventuel  qui  exige  l'épreuve  du  temps;  la  satisfaction  de  toutes  la  plus 
grande  que  donne  une  thérapeutique  rationnelle  et  inflexible,  au  lieu  de 
ces  traitements  qui,  après  s'être  adressés  successivement,  chez  un  même 
malade,  dans  la  même  maladie,  à  tous  les  organes,  tous  les  appareils, 
tous  les  systèmes,  et  enfin  au  système  nerveux,  laissent  par  leur  vanité 
le  malade  dans  sa  misère  et  le  médecin  dans  son  scepticisme  thérapeu- 
tique, i 

Si  le  syndrome  dégagé  par  Olénard  du  chaos  des  neurasthénies,  si  Tin* 
terprétation  qu'il  en  donne  sont  vérifiés  par  les  cliniciens,  et  l'on  ne 
peut  nier  le  côté  séduisant  de  son  exposition,  il  est  permis  de  dire  que 
la  notion  nouvelle  de  Tentéroptose,  de  la  c  maladie  de  Glénard  »  aura 
réalisé  une  des  plus  précieuses  conquêtes  de  la  nosologie  dans  le  domaine 
des  maladies  chroniques. 
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LE  CINQUANTE-NEUVIÈME  CONGRÈS 
DES  MÉDECINS  ET  NATURALISTES  ALLEMANDS  A  BERLIN 
Par  le  D'  LANNOIS 

Pfof.  agrégé  à  la  Faculté  de  Lyon. 


Le  59^  congrès  des  médecins  et  naturalistes  allemands  a  dû  aux 
circonstances  spéciales  dans  lesquelles  il  s'est  réuni,  au  choix  de  la  ville 
de  Berlin  et  au  nombre  considérable  des  membres  présents»  un  éclat 
exceptionnel.  En  dehors  des  séances  générales,  le  congrès  s'était  divisé 
en  trente  sections  dont  les  séances  spéciales  ont  duré  du  18  au  24  sep- 
tembre. Nous  ne  nous  astreindrons  pas  à  rendre  compte  fidèlement  de 
toutes  les  communications  faites  dans  les  sections  afférentes  aux  sciences 
médicales;  nous  résumerons  seulement  les  plus  importantes  en  les  grou- 
pant le  plus  naturellement  possible. 

Quant  aux  discours  prononcés  dans  les  séances  générales,  ils  ne  se  prê- 
tent pas  à  Tanalyse  et  nous  ne  ferons  que  signaler  ceux  qui  ont  un 
intérêt  pour  les  médecins,  comme  celui  de  M.  Werner  8iemens,  Le  8tèc2e 
des  sciences  naturelles  ;  de  M.  F.  Cohn,  Le  principe  de  la  vie;  de 
M.  Stricker,  L* enseignement  par  la  vue,  et  de  M.  V.  Bergmann,  Sur 
les  rapports  de  la  chirurgie  moderne  et  de  la  médecine  interne,  dans 
lequel  il  a  développé  cette  idée  que  la  médecine  interne  n'était  pas  sim- 
plement une  partie  de  Tart  de  guérir,  mais  on  constituait  le  noyau  fon- 
damental. Les  progrès  de  la  médecine,  a-t-il  dit,  sont  intimement  liés 
aux  connaissances  et  au  degré  de  perfectionnement  de  la  clinique 
interne.  La  chirurgie  moderne  est  une  aile  avancée,  mais  ses  chefs  doi- 
vent veiller  à  ce  qu'elle  reste  toujours  en  relation  avec  le  gros  de  Tarmée. 

Les  séances  étaient  présidées  par  le  prof.  Virghow. 

Maladies  infeetieuses.  Bactériologie. 

Toxicité  des  bacilles  du  choléra.  —  La  communication  la  plus  inté- 
ressante faite  à  la  section  de  médecine  interne  a  été  celle  de  M.  Cantani 
(de  Naples)  sur  le  pouvoir  toxique  du  bacille  virgule  et  sur  le  traitement 
du  choléra. 

M.  Cantani  se  pose  d'abord  la  question  de  savoir  comment  meurt  le 
cholérique  ou,  en  d'autres  termes,  comment  s'exerce  l'action  nocive  des 

1.  Nous  croyons  utile,  en  raison  de  l'importance  particulière  du  con^rrès  des 
naturalisles  allemands  de  C2tie  année,  de  publier  un  compte  rendu  détaillé  de 
cette  session. 

Sote  de  la  rédaction,) 
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bacilles  virgules.  On  a  d*abord  admis  que  la  diminution  du  sang  et  son 
état  poisseux  suffisaient  pour  amener  la  mort.  Mais  en  réalité  on  n'ex- 
plique pas  ainsi  les  cas  dans  lesquels  la  mort  se  produit  après  quelques 
évacuatioQs  insignifiantes  ou  même  sans  évacuations  (choléra  sec)  et  dans 
lesquels  l'autopsie  démontre  que  Tétat  poisseux  du  sang  est  très  peu 
aocosé.  Aussi  a-t-on  songé  à  la  possibilité  d'un  empoisonnement  de 
Torganisme.  Mais  d'où  viendrait  ce  poison?  1«  On  pourrait  Tattribuepà 
une  ptomaine  se  formant  dans  le  contenu  intestinal  ou  dans  les  parois 
mêmes  de  l'intestin  sous  l'influence  du  bacille  virgule;  2<>  ou,  comme  Ta 
fait  Koch,  à  la  sécrétion  d'un  poison  particulier  par  le  bacille,  poison  dont 
la  résorption,  comme  celle  de  la  ptomaine  précédente,  amènerait  les 
symptômes  cholériques;  3o  enfin  à  la  toxicité  des  bacilles  eux-mêmes, 
semblables  en  ceci  aux  champignons  vénéneux  dont  l'absorption  et  la 
digestion  amènent  l'empoisonnement. 

C'est  cette  manière  de  voir  qu'adopte  M.  Cantani  en  s'appuyant  sur  ses 
propres  expériences.  Si  on  prend  une  culture  pure  de  bacilles  dans  du 
bouUlort  de  bœuf  peptonisé,  si  on  la  fait  bouillir  à  lOO»  de  manière  à 
la  stériliser  et  à  ne  plus  lui  faire  contenir  que  des  bacilles  morts  et  si 
enfin  oi^  en  injecte  60  à  70  centimètres  cubes  dans  le  péritoine  d'un  chien  de 
petite  taille,  on  observe  chez  celui-ci  tous  les  symptômes  d'une  intoxica- 
tion cholérique  :  au  bout  d'un  quart  d'heure  à  une  demi-heure  l'animal 
présente  une  faiblesse  générale,  puis  du  tremblement  fibrillaire  des  mus- 
cles» plus  tard  des  crampes  dans  les  membres  postérieurs  et  enfin  des 
vomissements  spasmodiques  se  répétant  jusqu'à  évacuation  complète  du 
contenu  de  l'estomac.  Les  membres  deviennent  rigides,  la  tète  et  les 
extrémités  froides,  l'œil  paraît  vidé,  la  gueule  est  froide,  le  pouls  presque 
insensible;  il  y  a  des  selles,  mais  pas  de  diarrhée,  ce  qui  s'explique  par  la 
difficulté  de  produire  la  diarrhée  chez  les  chiens  et  par  le  fait  que  les 
bacilles  n'agissent  pas  directement  sur  l'intestin.  Au  bout  de  deux  heures, 
l'animal  recommençait  à  faire  quelques  mouvements  et  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures  il  était  guéri.  Ces  symptômes  se  produisent  toujours  plus 
ou  moins  marqués,  tandis  que  les  animaux  témoins  auxquels  on  a  injecté 
seulement  du  bouillon  peptonisé  au  préalable  stérilisé  ne  manifestent 
aucun  malaise. 

Lorsqu'on  fait  les  injections  sous  la  peau  au  lieu  de  les  faire  dans  le 
péritoine,  les  mêmes  symptômes  se  produisent  encore  mais  avec  moins 
d'intensité;  il  en  est  de  même  si  au  lieu  de  prendre  des  cultures  fraîches 
on  prend  d'anciennes  cultures  ;  enfin,  en  général,  le  bouillon  ne  doit  pas 
être  porté  à  l'ébullition  plus  d'un  quart  d'heure.  Enfin  les  cultures  faites 
dans  du  bouillon  non  peptonisé  sont  beaucoup  moins  toxiques  que  les 
précédentes.  Une  autre  remarque  importante,  c'est  que  les  injections  faites 
avec  des  bacilles  vivants  (c'est-à-dire  n'ayant  pas  subi  Tébullition),  mais 
cultivés  dans  du  bouillon  simple,  c'est-à-dire  non  peptonisé,  ne  donnent 
pas  de  résultats  ou  des  résultats  à  peine  sensibles.  La  végétation  du 
bacille  virgule  semble  donc  se  faire  d'une  manière  beaucoup  plus  active 
dans  le  bouillon  peptonisé. 
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M.  Cantani  tire  comme  première  conclusion  de  ses  expériences  qu'il 
existe  un  poison  cholérique  qui  est  en  rapport  avec  le  bacille  virgule, 
et  comme  seconde  conclusion  que  ce  poison  est  indépendant  de  Vacti' 
vite  végétative  des  bacilles  qui  se  trouvent  dans  Vintestin.  On  peut 
y  ajouter  que  les  bacilles  morts  rendent  plus  toxiques  les  solutions  dans 
lesquelles  ils  ont  vécu  que  ne  peuvent  le  faire  les  bacilles  vivants.  L*exis- 
tence  des  ptomaînes  ou  d'un  poison  sécrété  par  le  bacille  lui-même  perd 
de  sa  vraisemblance  au  profit  de  la  toxicité  du  bacille  virgule  lui-même 
agissant  chez  l'individu  comme  le  ferait  un  champignon  vénéneux. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  d'ailleurs,  qu'il  s'agisse  d*une  ptomaîne, 
d'une  sécrétion  ou  d'une  digestion  du  bacille,  le  danger  d'empoisonne- 
ment est  en  rapport  avec  le  nombre  des  bacilles  existant  dans  l'intestin. 
Il  y  a  donc  deux  indications  thérapeutiques  :  \^  empêcher  la  multiplica- 
tion des  bacilles  dans  l'intestin  ;  2°  s'efforcer  de  débarrasser  le  sang  de 
l'agent  toxique. 

M.  Cantani  répond  à  la  première  indication  en  introduisant  dans  l'in- 
testin, par  sa  méthode  bien  connue  de  Tentéroclysme,  de  1  litre  1/2  à 
2  litres  d*eau  à  38»,  39»  et  même  40»  C.  contenant  3,  5,  10  et  même 
20  grammes  (Mariaglano)  de  tannin  avec  un  peu  de  gomme  arabique  et 
quelques  gouttes  de  laudanum.  Le  premier  effet  de  l'entéroclysme  est  de 
supprimer  la  diarrhée  pendant  plusieurs  heures,  après  toutefois  que  le 
malade  a  rendu,  au  bout  de  quelques  minutes,  une  partie  de  Teau  injectée. 
L'entéroclysme  doit  être  répété  dès  qu'il  se  produit  une  nouvelle  selle. 
M.  Cantani  n'attribue  pas  les  excellents  résultats  qu'il  a  ainsi  obtenus  au 
simple  pouvoir  astringent  du  tannin,  mais  à  une  action  directe  sur  la 
vitalité  du  bacille. 

Les  expériences  faites  dans  son  laboratoire  par  ses  élèves  Manfredie  et 
de  Simone  parlent  hautement  en  faveur  de  cette  manière  de  voir.  Une 
solution  de  tannin  de  1  p.  100,  à  37»,  tue  complètement  les  bacilles  dans 
les  milieux  liquides  au  bout  d'une  heure  et  demie  ;  une  solution  de  0,5 
p.  100,  agissant  pendant  six  heures  à  37o  C,  tue  la  plus  grande  partie  des 
bacilles,  ou  tout  au  moins  paralyse  leur  puissance  végétative.  Si  en  effet 
on  ensemence  de  nouveaux  ballons  avec  les  cultures  soumises  à  l'action 
du  tannin,  ou  bien  les  cultures  restent  stériles  ou  bien  elles  ne  présentent 
qu'un  développement  imparfait  et  ne  renferment  aucun  bacille  virgule 
bien  caractérisé.  Ce  qui  démontre  évidemment  l'action  antiseptique  du 
tannin  vis-à-vis  des  bacilles  cholérigènes,  corroborée  par  les  résultats 
cliniques. 

Quant  à  la  seconde  indication,  M.  Cantani  la  remplit  au  moyen  d'in- 
jections sous-cutanées  (qu'il  appelle  hypodermoclyse)  d'eau  tiède  conte- 
nant pour  mille  4  grammes  de  sel  marin  et  3  grammes  de  bicarbonate  de 
soude  ;  il  fait  l'injection  à  la  partie  supérieure  de  l'abdomen,  sous  les 
côtes,  et  emploie  à  chaque  fois  de  un  demi  à  un  (litre  d'eau.  La  résorption 
par  les  tissus  desséchés  se  fait  très  vite  et  rend  inutiles  les  injections 
intra-veineuseSy  pleurales  ou  péritonéales  ^ 

1.  La  communication  de  M.  Cantani  est  publiée  in  extenso  dans  le  n^  45  de  la 
Deuts,  Med.  Wochenschrifl  du  il  novembre. 
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Nous  ajouterons  que  dans  une  communication  faite  récemment 
(28  oct.)  à  la  Société  médicale  de  Buda-Pesth,  M.  Angyan  a  reconnu  que 
la  méthode  de  Gantani  donnait  parfois  des  résultats  surprenants  et  avait 
une  action  très  favorable  dans  beaucoup  de  cas  graves. 

Les  formes  durables  du  bacille  de  Koch,  —  M.  Zaslein  (de  Gènes)  a 
lait  des  cultures  du  bacille  virgule  dans  des  milieux  nutritifs  très  dilués 
et  a  observé  dans  ce  cas  les  formes  suivantes  :  d'abord  le  bacille  virgule, 
des  globules  simples,  des  chaînettes  de  bacilles,  toutes  formes  qui  péris- 
sent en  2  à  5  minutes  par  le  dessèchement;  puis  des  spirilles  et  enfin  les 
arthrospores  décrites  par  Hueppe.  Ces  dernières  surpassent  un  peu  les 
spirilles  en  largeur,  sont  rondes,  très  brillantes,  se  détachent  de  plus  en 
plus  et  finissent  par  devenir  libres  :  elles  résistent  au  dessèchement  jus- 
qu'à 3  h.  20  m.  L'auteur  a  souvent  observé  d'une  façon  directe  leur  for- 
mation et  leur  développement.  Enfin,  en  dernier  lieu,  se  produisent  les 
formes  dégénératives  dont  une  partie  a  été  décrite  comme  des  spores  et 
qui  ne  résistent  pas  plus  au  dessèchement  que  les  premières.  —  Les 
arthrospores  de  Hueppe,  par  leur  résistance  plus  grande  que  celle  du 
bacille  virgule  et  par  leurs  caractères  botaniques,  doivent  donc  être  con- 
sidérées comme  la  forme  durable  {dauerspore)  du  bacille  de  Koch.  L'au- 
teur fait  aussi  remarquer  que  depuis  un  an  ce  bacille  se  développe  plus 
irrégulièrement  et  surtout  plus  rapidement  qu'auparavant,  mais  cepen- 
dant moins  vite  que  le  bacille  de  Finkler. 

M.  P.  GuTTMANN  (de  Berlin)  croit  en  efTet  qu'il  existe  une  forme  durable 
du  bacille  de  Koch.  Il  a  conservé,  à  son  laboratoire  de  l'hôpital  Moabit, 
des  cultures  dans  la  gélatine  pendant  plusieurs  mois  :  bien  que  l'examen 
le  plus  attentif  ne  permît  pas  de  retrouver  aucun  bacille,  la  réinoculation 
sur  de  la  gélatine  fraîche  donnait  un  développement  de  bacilles  virgules. 
Il  est  à  remarquer  que  ce  développement  ne  se  produit  plus  si  la  pre- 
mière gélatine  étendue  sur  un  couvre-objet  a  été  maintenue  pendant  vingt- 
quatre  heures  dans  l'étuve  à  éclosion. 

M.  FiNKLEa  (de  Bonn)  croit  aussi,  d'après  ses  anciennes  expériences 
remontant  à  deux  ans,  qu'il  existe  une  forme  durable  du  bacille  de  Koch. 
11  en  est  de  même  pour  le  bacille  qu'il  a  décrit  avec  Prier  et  qui  se  ren- 
contre régulièrement  dans  le  choléra  nostras,  comme  il  a  pu  récemment 
encore  le  démontrer  à  Bonn. 

Guérison  des  maladies  infectieuses.  (Destruction  de  la  bactéridie 
du  charbon  et  des  autres  micro-organismes),  —  La  communication  de 
M.  Emmbkigh  (de  Munich)  est  la  plus  intéressante  sans  contredit  qui  ait 
été  faite  à  la  section  de  pathologie  générale.  Non  seulement  elle  nous 
fait  connaître  ce  fait  important,  le  combat  d'une  bactérie  par  une  autre 
dans  l'organisme,  mais  elle  nous  fait  de  plus  entrevoir,  bien  au  delà  des 
expériences  sur  les  animaux,  la  possibilité  d'une  nouvelle  méthode  de 
traitement.  Si  les  expériences  de  M.  Emmerich  sont  répétées  avec  succès^ 
elles  apporteront  un  nouvel  appui  à  ceux  qui  défendent  par  exemple  la 
dualité  de  la  vaccine  et  de  la  variole  aussi  bien  qu'à  l'opinion  clinique 
qui  refuse  d'admettre  la  coexistence  de  deux  pyrexies  infectieuses. 
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M.  Emmerich  a  trouvé  par  hasard  que,  chez  des  cobayes  auxquels  il 
avait  injecté  des  microooques  de  Pérysipèle,  aucune  autre  forme  de  bac- 
téries ne  se  développait  plus.  Il  fit  alors  des  expériences  systématiques 
sur  des  lapins  :  i^  des  injections  de  microcoques  de  Térysipèle,  puis  de 
bactéridies  charbonneuses;  2<>  des  injections  simultanées  des  deux  mi- 
crobes ;  30  des  injections  de  virus  charbonneux,  puis  des  injections  sous- 
cutanées  ou  intra-veineuses  de  microcoques  de  Térysipèle. 

Sur  neuf  lapins  qui  reçurent  d'abord  Tinoculation  érysipélateuse,  puis 
le  virus  charbonneux,  deux  moururent  d'érysipèle,  mais  les  sept  autres 
résistèrent  non  seulement  au  charbon  mais  aussi  à  Tinflammation  érysi- 
pélateuse qui  se  développa  sur  eux  tous.  Des  lapins  témoins,  autant  que 
possible  de  même  poids,  ayant  reçu  la  même  quantité  de  virus  charbon- 
neux, succombèrent  sans  exception* 

Emmerich  eut  de  moins  bons  résultats  lorsqu'il  chercha  à  couper  Tin- 
fection  charbonneuse  déjà  déclarée  par  les  injections  de  microcoques  de 
rérysipèle  :  par  l'injection  intra- veineuse  il  ne  sauva  que  six  lapins  sur 
dix.  Ici  encore  tous  les  animaux  témoins  succombèrent. 

L'auteur  croit  que  c'est  plus  à  une  excitation  des  cellules  de  l'orga- 
nisme les  rendant  susceptibles  de  résistance  qu'à  une  destruction  de  la 
bactéridie  charbonneuse  par  le  coccus  érysipélateux  qu'il  faut  attribuer 
l'absence  de  développement  de  la  première.  Il  ne  croit  pas  non  plus  que 
l'élévation  plus  ou  moins  grande  de  la  température  ait  une  influence 
notable  ^ 

Présence  des  microcoques  de  Vérysipèle  dans  les  habitations  mal" 
propres.  —  Cette  deuxième  communication  de  M.  Emubrich  a  été  faite  à 
la  section  d'hygiène.  Voici  comment  il  a  été  amené  à  faire  ses  recherches 
sur  ce  point  :  le  professeur  Bollinger  fut  pris,  au  mois  de  juin  dernier, 
de  fièvre  avec  érysipèle  grave;  il  n'avait  fait  aucune  autopsie  d'érysipé- 
lateux  et  n'était  en  rapport  avec  aucun  malade  de  ce  genre.  Un  de  ses 
assistants  ayant  également  contracté  l'érysipèle,  on  supposa  que  des 
microbes  de  l'érysipèle  pouvaient  se  trouver  dans  la  petite  pièce  où  ils 
avaient  l'habitude  de  travailler.  M.  Emmerich  recueillit  deux  litres  d'air, 
les  fit  passer  à  travers  du  bouillon  et  répartit  ce  bouillon  en  40  éprou- 
vettes  dont  10  fournirent  des  cultures  de  streptococcus  :  des  inoculations 
faites  à  des  cobayes  et  à  des  lapins  prouvèrent  qu'il  s'agissait  bien  des 
streptocoques  de  Térysipèle.  L'auteur  ne  réussit  pas  à  trouver  dans  la 
chambre  le  foyer  d'où  partaient  les  microbes  en  question  :  il  s'applique 
surtout  à  faire  remarquer  que  tous  les  essais  de  culture  tentés  avec  les 
poussières  recueillies  sur  les  murailles  restèrent  stériles.  C'est  une  nou- 
velle preuve  du  fait  qu'il  a  déjà  signalé,  à  savoir  que  la  chaux  vive  des 
murailles  rend  absolument  impossible  le  développemient  des  microbes. 
C'est  là  un  fait  très  intéressant,  car  l'opinion  générale  veut  que  les  mu- 
railles poreuses,  et  par  suite  contenant  toujours  des  traces  d'humidité, 

1.  Rappelons  que  M.  Cantani  a  déjà  proposé  Tinjection  du  baclerium  terme 
pour  combattre  le  choléra. 
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soient  de  vrais  c  nids  i  de  microbes.  Il  n'en  est  rien  et  le  remplacement 
des  parois  poreuses  par  des  enduits  imperméables  ne  peut  être  que  dan- 
gereux. 

De  Vorchite  varioleuse,  —  M.  Chiari  (de  Prague),  qui  a  souvent  Toc- 
casion  de  faire  des  autopsies  de  varioleux,  croit  que  Ton  n'a  pas  assez 
remarqué  la  feusilité  avec  laquelle  la  variole  se  porte  sur  le  testicule,  sur- 
tout chez  les  jeunes  sujets.  Dans  i5  cas,  sur  de  jeunes  sujets,  il  a  trouvé 
dans  le  parenchyme  même  du  testicule  des  foyers  inflammatoires  d'au- 
tant mieux  limités  que  le  processus  avait  duré  longtemps  ;  dans  les  cas 
de  longue  durée,  on  pouvait  les  mettre  en  évidence  par  la  palpation  à 
travers  le  scrotum.  Chiari  montre  de  nombreux  dessins  et  préparations 
microfloopiques  qui  font  voir  au  début  une  destruction  de  parenchyme 
avec  inflammation  réactionnelle,  plus  tard  la  nécrose  des  cellules  proli- 
férées  et  formation  de  cicatrices  dans  le  tissu  interstitiel.  Cette  orchite 
varioleuse  accompagne  régulièrement  l'apparition  de  Texanthème  et  la 
formation  des  pustules  de  la  peau  et  des  muqueuses;  dans  deux  cas, 
Chiari  a  tu  des  microbes  sur  lesquels  il  ne  se  prononce  naturellement 
pas.  Il  rappelle  que  l'orchite  varioleuse  a  déjà  été  décrite  par  Wagner  et 
que  W^igert  a  décrit  de  tels  foyers  dans  les  muscles  du  cœur. 


Système  i 

Centres  de  Vécorce  cérébrale.  —  En  physiologie,  la  querelle  continue 
entre  les  localisateurs  et  les  non-localisateurs  ;  mais  la  question,  déjà  tran- 
chée en  médecine,  semble  faire  tous  les  jours  de  nouveaux  progrès  en 
faveur  des  premiers.  M.  Hitziq  (de  Halle)  se  pose  la  question  :  Y  a-t'il  des 
centres  moteurs  cérébraxix  et  quelle  est  leur  signification? 

C'est  à  tort  que  Schifî,  Goltz,  etc.,  ont  refusé  toute  valeur  aux  expé- 
riences d'excitation.  Le  temps  de  la  réaction  après  l'excitation  portée  sur 
l'écorce  non  lésée  est  plus  longqu^après  Texcitation  de  la  substance  blanche 
mise  à  nu  par  l'ablation  de  la  substance  grise,  et  la  courbe  de  contraction 
est  absolument  différente  de  forme  ;  d'autre  part,  les  résultats  de  l'empoi- 
sonnement morphinique  disparaissent  après  Textirpation  de  l'écorce.  Ces 
expériences  (Bubnoff,  Heidenhain,  F.  Frank  et  Pitres)  suf Osent  à  rendre 
évidente  l'excitabilité  propre  de  l'écorce.  On  ne  peut  donc  plus  soutenir 
VQxplicatioD  embrouillée  de  Schiff  qui  fait  intervenir  des  actes  réflexes 
compliqués  et  un  centre  sous-cortical  non  déterminé.  Goltz  prétend  que 
dans  les  lésions  de  l'écorce  on  produit  en  même  temps  une  action  à  dis- 
tance; mais  ce  serait  à  lui  de  prouver  l'existence  du  point  éloigné  qu'on 
atteint  ainsi  en  lésant  l'écorce;  d'ailleurs,  les  ablations  très  superficielles 
et  limitées  de  l'écorce  produisent  le  même  résultat  que  les  lésions  pfus 
profondes  et  prouvent  bien  le  peu  de  fondement  de  l'hypothèse  de  Goltz. 
La  deuxième  objection  de  Goltze  est  qu'on  ne  pourrait  produire  de  para- 
lysies limitées  par  les  lésions  de  Técorce;  les  expériences  de  M.  Hitzig  con- 
toedisent  encore  cette  assertion  ;  la  lésion  de  l'extrémité  médiane  de  la 
branche  postérieure  du  gyrus  sigmoîde  amène  des  troubles  de  la  moti- 
lité  du  membre  postérieur;  la  lésion  du  quart  latéral  de  la  branche  anté- 
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Heure,  des  troubles  de  la  motilité  du  membre  antérieur.  ->  M.  Hitzig  ne 
croit  pas  d'ailleurs  qu'il  soit  nécessaire  d'admettre  un  isolement  absolu 
des  centres  ;  il  pense  plutôt  qu'il  y  a  des  connexions  entre  eux. 

En  ce  qui  concerne  la  restitution  des  fonctions,  M.  Hitzig  ne  Ta  jamais 
vue  se  produire  d*une  façon  complète  et  parfaite  après  Textirpation  totale 
du  gyrus  sigmoîde.  Il  a  conservé  des  chiens  deux  ans  après  cette  opéra- 
tion et  il  a  constaté  qu'ils  plaçaient  toujours  leurs  pattes  d'une  façon  dif- 
férente de  celle  qui  est  habituelle,  les  laissaient  pendre  sur  le  bord  d'une 
table,  étaient  indifîérents  aux  dislocations  passives  et  enfln  n'exécutaient 
plus  aucun  mouvement  susceptible  d*ètre  appelé  volontaire  :  n'est-ce  pas 
Qoltz  lui-même  qui  a  constaté  qu'un  chien  dressé  ne  savait  plus  donner 
la  patte?  M.  Hitzig  (et  cette  expérience  a  été  répétée  par  Schiff,  par 
Bianchi  et  Liuciani)  suspend  en  l'air  un  chien  auquel  le  gyrus  sigmoîde 
gauche  a  été  enlevé;  il  s'en  approche  en  tenant  une  aiguille  dont  l'animal 
a  déjà  apprise  connaître  les  eîTets  :  la  patte  gauche  est  menacée,  le  chien 
la  retire  et  l'applique  le  long  du  corps;  mais,  si  c'est  la  patte  droite,  il  suit 
l'aiguille  de  l'œil  en  gémissant  et  en  aboyant,  mais  sans  faire  un  mouve- 
ment pour  retirer  le  membre  qui  pend  inerte.  Chez  des  chiens  opérés 
depuis  deux  ans  et  demi  et  traités  do  cette  manière  on  ne  voit  jamais 
de  mouvement  isolé  de  la  patte  antérieure. 

M.  QoLTZ  (de  Strasbourg)  répond  par  une  communication  sur  la  phy- 
siologie du  cerveau  et  dit  qu'il  est  impossible  de  limiter  dans  l'écoroe 
cérébrale  des  points  qui  serviraient  exclusivement  à  la  vue  ou  aux  autres 
sens.  Sur  les  cerveaux  de  deux  chiens,  lui  ayant  servi  à  faire  des  démons- 
trations avant  et  après  la  séance»  il  montre  que  les  lobes  occipitaux  sont 
détruits  sur  une  telle  étendue  que  le  centre  de  la  vue  indiqué  par  Munk 
est  certainement  compris  dans  la  partie  enlevée.  Ces  deux  chiens  évitaient 
parfaitement  les  obstacles  et  par  conséquent  n'étaient  pas  aveugles.  Il 
montre  aussi  le  cerveau  d*un  chien  auquel  il  avait  enlevé  toute  la  zone 
dite  excitable  :  cet  animal  qui  était  ainsi  privé  complètement  de  ses  lobes 
antérieurs  pouvait  cependant  incliner  sa  colonne  dorsale  à  droite  et  à 
gauche:  il  lui  manquait  des  deux  côtés  le  centre  de  l'aboiement  et  cepen- 
dant il  aboyait;  il  avait  perdu  les  centres  auxquels  Munk  attribue  les  per- 
ceptions et  cependant  il  sentait  partout.  Enfin  ce  chien  présentait  des 
troubles  manifestes  de  la  vue  et  cependant  le  lobe  occipital  gauche  étaic 
entier  et  la  majeure  partie  du  gauche  était  conservée. 

De  la  discussion  qui  suivit,  rendue  un  peu  confuse  par  des  person- 
nalités assez  vives,  nous  ne  retiendrons  que  la  réponse  de  M.  Munk  (de 
Berlin)  aux  faits  énoncés  par  Goltz.  Après  avoir  indiqué  sa  manière  de 
procéder,  il  dit  qu'il  faut  rejeter  comme  il  le  fait  tous  les  cas  dans  lesquels 
il  survient  de  la  méningo-encéphalite.  Il  a  deux  chiens  auxquels  il  a 
extirpé  le  centre  visuel  et  qui  sont  absolument  aveugles,  l'un  depuis  un 
an,  l'autre  depuis  plus  de  deux  ans.  Trois  autres  chiens  chez  lesquels 
Textirpation  n'a  pas  été  complète  et  chez  lesquels  il  persiste  une  partie  du 
centre  visuel,  ont  conservée  des  traces  de  sensibilité  à  la  lumière.  Il  lui 
est  difficile  de  dire  8*il  est  resté  quelque  trace  du  centre  visuel  sur  les 
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préparations  de  M.  Goltz.  Dernièrement  il  a  fait  l'extirpation  de  la  sphère 
visuelle  sur  de  jeunes  chiens  et  a  vu  survenir  de  Tatrophie  des  nerfs  opti- 
ques avec  décoloration  de  la  papilie  :  auparavant  les  chiens  opérés  n*a- 
vaient  survécu  que  trois  à  quatre  mois,  temps  insuffisant  pour  faire  cette 
constatation  de  l'atrophie  depuis  Técorce  cérébrale  jusqu'au  nerf.  Mais 
Tatrophie  d'un  point  du  lobe  occipital  après  l'énudéation  du  bulbe  oculaire 
est  encore  douteuse.  —  Il  présente  quatre  cerveaux  de  chiens  chez  les- 
quels la  zone  visuelle  a  été  plus  ou  moins  complètement  enlevée. 

Influence  de  la  rotation  sur  le  sytème  nervetix  central.  —  Commu- 
nication de  M.  FiiRSTNBR  à  la  section  de  neurologie  et  psychiatrie.  Il  rap- 
pelle d'abord  les  résultats  obtenus  par  Mendel.  Dans  ses  propres  expé- 
riences les  animaux  étaient  attachés  sur  la  plaque  tournante  avec  la  tète 
dirigée  vers  la  périphérie  et  on  les  faisait  tourner  une  à  deux  minutes  par 
jour  à  raison  de  60  à  80  tours  par  minute.  Après  une  durée  allant  de  neuf 
à  quinze  mois,  il  a  trouvé  une  dégénération  des  cordons  latéraux  plus 
marquée  à  droite  si  Fanimal  avait  été  tourné  à  gauche  et  vice  versa,  une 
dégénération  partielle  des  cordons  postérieurs,  dans  un  cas  une  atrophie 
du  nerf  optique.  Cliniquement  il  a  observé  l'augmentation  de  la  sécrétion 
salivaire,  de  la  soif,  des  attaques  paralytiques  et  finalement  des  symptô- 
mes de  paralysie  imputables  à  la  moelle. 

Des  résultats  difTérents  ayant  été  obtenus  par  d'autres  expérimentateurs 
(notamment  par  Heimann),  la  question  nous  paraît  demander  de  nouvelles 
recherches  plus  préeises  encore. 

Compression  cérébrale.  —  Les  expériences  dont  M.Nauntn  (de  Kônigs- 
berg)  rend  compte  ont  été  faites  avec  M.  Falkenheim.  —  !<>  Dans  le  cas 
d*bydrooéphaliey  et  en  particulier  d'hydrocéphalie  aiguë  :  le  liquide  encé- 
phaio-rachidien  passe  sans  obstacle  à  travers  les  espaces  arachiîoidiens,  et, 
pour  amener  sa  stagnation,  il  faut  qu'il  existe  un  trouble  dans  sa  résorp- 
tien  normale.  En  effet,  cette  résorption  du  liquide  encéphalo-rachidien 
est  très  importante;  elle  dépend  de  la  pression  intracranienne  et  augmente 
avec  elle,  jusqu'à  atteindre  4c.c.  par  minute  avec  une  pression  qui  n'amène 
pas  encore  de  manifestations  de  compression  cérébrale.  La  sécrétion  au 
oontraireest  bien  moins  importante  :  sur  un  chien  de  25  kilogr.,  les  auteurs 
ont  constaté  Oao.  25  par  minute.  La' pression  intra-artérielle  ne  modifie 
pas  ce  rapport  entre  la  sécrétion  et  l'absorption  ;  mais  la  sécrétion  est  au- 
gmentée de  20  à  50  p.  100  par  la  dilution  du  sang.  —  2»  Dans  les  tumeurs 
cérébrales  :  on  sait  que,  dans  ce  cas,  les  manifestations  de  la  compression 
cérébrale  se  montrent  par  accès^quoique  l'augmentation  de  la  pression  intra- 
cranienne, qui  existe  en  réalité  d'une  façon  persistante,  soit  insuffisante 
pour  produire  lesdites  manifestations.  Ces  accès  peuvent  être  amenés,  soit 
par  un  abaissement  de  la  pression  dans  les  artères  cérébrales,  soit  paru  ne 
exagération  subite  de  cette  pression  (Bergman,  Althaus),  ces  derniers  étant 
les  moins  redoutables  :  le  danger  peut  aussi  être  très  grand  quand  à  l'élé- 
vation succède  brusquement  un  abaissement  de  la  pression,  d'où  l'indica- 
tion de  ne  jamais  faire  de  saignée,  car  celle-ci  n'agit  qu'en  abaissant  la 
pression* 
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Paralysies  par  compression  de  la  moelle  épinière.  —  M.  Stbûupbll 
(d'Erlangen)  dit  que  les  paralysies  qu'on  attribue  génëralemeot,  dans  le 
cours  des  maladies  de  lamoelle.  à  la  propagation  de  rinflammation  jusqu'à 
la  moelle  (myélite  par  compression),  relèvent  seulement  de  la  pression 
mécanique.  Les  nerfs  perdent  leur  conductibilité  sans  éprouver  de  grandes 
modifications  de  structure  :  d'où  l'absence  de  dégénération  secondaire 
dans  un  certain  nombre  de  cas  et  la  possibilité  de  la  guérison.  —  Ces  faits 
sont  assez  connus  en  France  pour  nous  dispenser  d'insister. 

Paralysie  pseudo-bulbaire  et  paralysie  bulbaire  aiguë. —  WA.  Oppbh* 
HEiM  et  èiBMEBLiMO  (de  Berlin)  ont  observé  cinq  cas  qui  au  point  de  vue 
clinique  auraient  été  rangés  sans  bésitation  dans  la  catégorie  des  para- 
lysies pseudo-bulbaires  :  à  l'autopsie  on  trouva,  en  dehors  des  foyers  de 
ramollissement  cérébraux»  de  petits  foyers  dans  le  pont  de  Varole  et  la 
moelle  allongée  Ces  petits  foyers  sont  difficiles  à  trouver  et  on  doit 
employer  la  méthode  des  coupes  en  série  pour  les  mettre  en  évidence  sur 
quelques  coupes.  Si,  en  partant  de  ce  résultat,  on  fait  la  critique  des  cas 
existants  dans  la  littérature,  on  arrive  à  se  convaincre  qu'un  certain  nom- 
bre de  cas  doivent  être  repoussés  en  raison  de  l'absence  de  tout  examen 
microscopique.  Il  ne  reste  alors  qu'un  nombre  fort  restreint  de  paralysies 
pseudo-bulbaires  vraies;  le  plus  grand  nombre  des  cas  appartiendrait 
alors  à  la  paralysie  labio-glosso-laryngée  cérébro-bulbaire,  qui  se 
développe  en  général  rapidement  et  est  causée  par  une  artério-sdérose 
(athérome?)  grave.  —  Les  auteurs  ont  ensuite  présenté  les  pièces  d'un 
cas  de  paralysie  bulbaire  aiguë  causée  par  la  pression,  sur  la  moelle  allon- 
gée, d*un  anévrysme  de  Tartère  vertébrale  droite. 

Sur  une  forme  spéciale  de  trouble  pupillaire  de  la  paralysie  gêné* 
raie.  —  M.  3.  Saloo  dit  qu'en  dehors  de  l'inégalité  de  la  pupille  et  du 
myosis  on  rencontre  dans  la  paralysie  générale  un  trouble  de  l'innerva- 
tion du  muscle  irien  sur  l'importance  duquel  l'attention  n'a  pas  été  suffi- 
samment attirée.  Ce  trouble  consiste  dans  ce  fait  qu*à  l'état  de  repos  la 
pupille  n'a  plus  sa  forme  circulaire  habituelle  :  elle  offre  trois,  quatre 
angles  mousses  et  même  davantage,  ou  bien  elle  a  la  forme  d'une  fente, 
soit  verticale,  soit  transversale,  ou  bien  encore  elle  a  le  même  aspect  que 
dans  le  cas  de  synéchies.  Cette  apparence  devient  plus  évidente  encore 
quand  on  éclaire  le  fond  de  l'œil  pour  Texamen  ophtalmoscopique.  Habi- 
tuellement, ces  pupilles  sont  mobiles  et  habituellement  aussi  les  change- 
ments do  diamètre  font  disparaître  les  angles  ou  au  moins  les  modifient.  — 
L'auteur  croit  que  cette  apparence  de  l*iris  n'est  pas  d'ordre  paralytique, 
mais  doit  être  attribuée  à  une  incoordination  motrice  ayant  le  caractère 
des  troubles  ataxiques. 

De  Vètat  du  labyrinthe  dans  la  méningite  cérébro-spinale  épidémi- 
que,  —  M.  Stbinbrûoob  (de  Giessen)  a  étudié  les  lésions  du  labyrinthe 
dans  deux  cas  de  méningite  épidémique,  l'un  aigu,  l'autre  plus  lent.  Il  est 
d'avis  qu'il  faut  distinguer  deux  formes  de  destruction  du  labyrinthe  :  Tune 
consécutive  à  l'inflammation  purulente;  l'autre  à  un  processus  de  nécrose; 
ce  dernier  serait  produit  par  l'action  directe  du  poison  morbide  sur  les 
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petits  vaisseaux  du  rocher.  II  se  produit  une  stase  et  des  tromboses  dans 
ces  vaisseaux  qui  ont  pour  résultat  la  destruction  du  périoste  et  des  par- 
ties du  labyrinthe  en  rapport  avec  lui.  La  nécrose  n'est  donc  pas  consé- 
cutive à  la  propagation  de  la  suppuration;  elle  est  primitive  et  ainsi  s* ex- 
plique l'apparition  précoce  de  la  surdité  et  sa  persistance  à  Tétat  incurable 
dans  beaucoup  de  cas  de  méningite  cérébro-spinale.  —  La  destruction 
par  le  pua  n'a  lieu  que  d'une  façon  mécanique,  lorsque  celui-ci  est  pro- 
duit en  grande  quantité  :  on  trouve  en  effet  qu'un  peu  de  pus  entre  les 
fibres  du  facial  et  autour  de  ces  fibres  ne  produit  pas  de  symptômes, 
tandis  que  dans  le  cas  de  suppuration  abondante  il  y  a  participation  d'une 
partie  au  moins  des  fibres  de  l'acoustique  qui  se  trouvent  comprimées.  A 
nne  époque  plus  avancée  de  l'afrection  labyrinthique  il  pourrait  aussi  se 
produire  une  néoformation  de  tissu  conjonctif .  —  Au  point  de  vue  clinique 
8.  fait  remarquer  que,  dans  les  cas  sporadiques,  la  température  peut 
n'être  élevée  que  d'une  façon  très  passagère  et  rester  normale  pendant  de 
longs  intervalles,  dans  les  cas  à  terminaison  fatale  comme  dans  ceux  qui 
guérissent  :  c'est  là  un  fait  qui  a  son  importance  quand  on  recherche  la 
possibilité  de  la  simulation,  chez  les  militaires  par  exemple.  L'auteur 
termine  en  montrant  de  belles  préparations  microscopiques. 

Méningite  cérébro-spinale  des  bêtes  à  cornes.  —  Communication  de 
H.  ScHMiDT  (d'Aix-la-Chapelle)  à  la  section  de  médecine  vétérinaire.  Cette 
maladie,  dont  la  cauy  est  inconnue  et  la  terminaison  régulièrement 
mortelle,  n'a  pas  encore  été  suflisamment  décrite.  Il  y  a  deux  stades  bien 
distincts  :  excitation,  puis  dépression.  Les  animaux  sont  d'abord  très 
agités  et  remuent  la  tête  d'un  côté  à  l'autre,  mais  ne  peuvent  déjà  plus 
la  pencher  en  avant.  La  température,  le  pouls  et  la  respiration  ne  pré- 
sentent rien  d'anormal.  Le  stade  d'excitation  dure  de  douze  à  trente 
heures.  Bientôt  surviennent  de  la  raideur  musculaire,  une  contracture 
des  muscles  du  cou  qui  empêche  tout  mouvement  de  la  tète,  parfois  aussi 
de  la  contracture  des  muscles  des  mâchoires  :  les  animaux  paraissent 
indifférents.  Successivement  la  peau  se  refroidit,  la  température  tombe 
au-dessous  de  la  normale,  la  respiration  devient  lente  et  profonde.  Au 
deuxième  jour,  il  est  habituel  de  voir  survenir  des  secousses  dans  le 
muscle  long  dorsal,  tantôt  plus  rapides,  tantôt  plus  lentes  (en  moyenne 
20  par  minute),  qui  deviennent  de  plus  en  plus  fortes  :  parfois  aussi 
s'ajoutent  des  secousses  dans  le  grand  'dentelé  et  l'orbiculaire  des  pau- 
pières, une  extension  spéciale  de  la  tête  en  haut  et  en  avant,  parfois 
aussi  la  paralysie  et  l'insensibilité  du  membre  antérieur.  La  guérison  ne 
fut  obtenue  que  dans  un  cas  où  les  secousses  musculaires  persistèrent 
pendant  quatre  semaines  :  dans  tous  les  autres  cas,  la  mort  survint  du 
sixième  au  huitième  jour.  Au  premier  stade,  l'autopsie  ne  révèle  que  de 
l'hyperhémie  ;  du  deuxième  au  quatrième  jour,  on  trouve  environ 
30  grammes  d'un  liquide  rougeâtro  transparent  et  des  dépôts  fibrineux 
dans  les  mailles  de  la  pie-mère,  principalement  au  niveau  des  sillons 
cérébraux.  Rien  d'anormal  ni  dans  les  ventricules,  ni  dans  la  substance 
du  cerveau  et  de  la  moelle.  —  Il  est  inutile  de  faire  ressortir  l'analogie 
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avec  ce  qui  se  passe  dans  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique  de 
l'homme  et  on  doit  regretter  qu'il  n'ait  pas  été  fait  de  recherches  micros- 
copiques et  bactériologiques. 

Altérations  des  nerfs  et  de  la  moelle  h  la  suite  des  amputations.  — • 
Ck>mmunioation  intéressante  de  M.  F.  Krau8b  (de  Halle)  à  la  section  de 
chirurgie.  Sur  neuf  opérés  il  a  constaté  que  les  nerfs  sensibles  seuls 
étaient  dégénérés  dans  le  moignon.  Dans  ces  nerfs,  la  myéline  ne  réagit 
plus  aux  matières  colorantes  (hématoxyline  de  Weigert)  et  le  cylindre 
d'axe  s'atrophie,  bien  qu'on  puisse  encore  le  mettre  en  évidence  dix  ans 
après  l'opération.  Ces  altérations  qualitatives  vont  jusqu'au  ganglion 
spinal  au-dessus  duquel  la  moelle  présente  des  altérations  quantitatives 
et  en  particulier  un  amincissement  des  cordons  postérieurs  à  la  région 
lombaire  et  dorsale  après  l'amputation  du  membre  inférieur,  à  la  région 
cervicale  après  l'amputation  du  membre  supérieur.  Dans  le  premier  cas» 
les  cellules  des  colonnes  de  Glarke  diminuent  de  nombre,  ainsi  que  les 
cellules  du  groupe  latéral  et  postérieur  des  cornes  antérieures  au  niveau 
du  renflement  lombaire.  —  Après  l'amputation  du  bras,  l'amincissement 
du  cordon  postérieur  dans  toute  l'étendue  de  la  moelle  cervicale  est  très 
évident. 

Signalons  aussi  une  importante  discussion  à  la  section  de  gynécologie 
sur  la  castration  dans  les  névroses,  dans  laquelle  M.  Schrôder  a  soutenu 
qu'on  pouvait  enlever  les  ovaires  sains  pour  guéçfr  les  névroses,  tandis 
que  M.  Hegar  se  refuse  à  cette  opération  si  tout  l'appareil  génital  est 
sain.  Faute  de  place,  nous  ne  ferons  aussi  qu'indiquer  un  travail  impor- 
tant de  M.  His  (de  Leipzig)  sur  la  formation  et  le  développement  des 
nerfSf  une  note  de  M.  Kadyi  sur  les  vaisseaux  de  la  moelle  éptntère, 
les  communications  de  M.  Remak  (de  Berlin)  sur  la  réaction  de  la 
dégénérescence,  et  de  MM.  Meyer  (de  Berlin)  sur  les  exsudais  névritiques 
comme  cause  des  névroses. 

AcUoii  des  médicaments. 

De  Vantagonisme  de  la  morphine  et  de  Vatropine.  —  L'opinion  qui 
veut  que  ces  substances  soient  l'antidote  Tune  de  l'autre  a  été  vivement 
combattue  par  M.  Lenhartz  (de  Leipzig)  qui  a  pris  à  partie  à  la  fois  les 
cliniciens  et  les  expérimentateurs  ^.  Les  observations  de  Johnston  qui  a 
soutenu  l'antagonisme  ne  sont  pas  très  favorables  et  il  ne  trouve  pas 
d'explications  satisfaisantes  pour  les  cas  de  mort  qui  paraissent  dus  à  la 
quantité  massive  de  l'antidote  employé.  Il  a  réuni  132  cas  d'intoxication 
par  la  morphine.  Sur  les  59  traités  par  l'administration  de  l'atropine,  Il 
en  est  mort  17,  soit  28  p.  100;  la  proportion  n'a  été  que  de  15  p.  100  chez 
ceux  qui  n'avaient  pas  été  traita  par  le  contrepoison.  Les  expériences 
de  Binz  n*ont  pas  été  poussées  assez  loin  et  on  ne  peut  en  tirer  de  con- 
clusions thérapeutiques,  car  il  n'a  pas  donné  plus  de  Ogr.  05  de  morphine 
par  kilogramme  du  poids  du  corps,  et  Lenhartz  a  vu  des  animaux  sur- 

1.  In  extenso  dans  la  Deut.  med,  Wochens,  du  14  octobre  18S6,  n«  41. 
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vivre  après  avoir  absorbé  0  gr.  13  et  même  0  gr.  28  de  morphine.  Les 
animaux  ne  suocombent  d'ailleurs  ni  à  rabaissement  de  la  pression  san- 
guine ni  aux  troubles  de  la  respiration,  mats  à  des  accès  de  convulsions 
tétaniqaes;  huit  fois  il  a  administré  Tatropine  aux  animaux  morphines 
sans  aucun  résultat,  et  deux  fois  même  la  mort  fut  accéléra  par  l'action 
combinée  des  deux  poisons.  Il  concède  que  Tatropine  augmente  la 
pression  sanguine,  mais  seulement  d'une  façon  transitoire;  mais  ce  point 
lui  importe  peu  si  le  malade  n'est  pas  sauvé,  il  se  déclare  donc  adver- 
saire convaincu  de  Tantidotisme  de  la  morphine  et  de  Tatropine. 

Celui-ci  a  été  défendu  comme  au  moins  très  vraisemblable  par  M.  Frei- 
muth  (de  Dantzig),  qui  a  vu  guérir  un  homme  ayant  avalé  à  la  fois 
SO  centigrammes  de  morphine  et  5  centigrammes  d*atropine,  et  par 
M.  Lawcf  (de  Berlin),  qui  a  défendu  les  expériences  de  Binz  et  soutenu 
avec  raison  qu'on  ne  peut  demander  à  l'antidote  de  sauver  tous  les 
malades. 

De  Vaction  thérapeutique  de  la  digitale.  —  Nous  ne  ferons  qu'in- 
diquer cette  communication  de  M.  Pknzoldt  (d'Erlangen)  qui  renferme 
peu  de  nouveau,  mais  qui  a  permis  à  M.  A.  Fr^nkel  (de  Berlin)  d'in- 
diquer dans  quels  cas  de  maladies  du  cœur  on  peut  administrer  le 
caiomei  qu'il  a  déjà  recommandé  depuis  quelques  années.  Lorsqu'on  veut 
combattre  le  défaut  de  compensation  du  cœur,  il  ne  faut  le  donner 
si  la  tension  du  pouls  n'est  pas  trop  abaissée.  Le  calomel  a  aussi  une 
action  diurétique  très  manifeste  à  laquelle  çn  peut  avoir  recours  lorsque 
les  autres  moyens  (digitale,  scille,  etc.)  se  sont  montrés  impuissants. 

De  Vaction  de  la  morphine.  —  Communication  intéressante  du  prof. 
RosBXTHAL  (de  Vienne)  où  est  bien  étudiée  l'action  des  petites  doses  de 
morphine  longtemps  répétées. 

(A  suivre.) 
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VerhandlnniTon  des  iv«  uno  y  Kongrbssb,  fur  innbre  Mbdigin,  1885  et 
1886.  Bergmann,  Wiesbaden. 

Nous  avons  déjà,  incidemment,  rendu  oompte  de  plusieurs  des  com- 
munications faites  dans  ces  deux  Congrès,  néanmoins  nous  croyons  utile 
d'énumérer  ici  les  principales. 

IV«  Congrès  (année  1895).  Sur  le  traitement  de  Tobésité,  par  le  pro- 
fesseur Ebstein  (Revue  de  méd.,  1885). 

M.  Hennebergy  co-référent,  traite,  lui,  de  Tengraissement  chez  les  ani- 
maux. Nous  trouvons  dans  sa  communication  le  fait  intéressant  que  le 
sucre  engraisse  plus  que  la  quantité  dynamiquement  égale  de  graisse. 

Le  professeur  Immermann  a  vu  des  névralgies  du  trijumeau  qu|il  croit 
pouvoir  considérer  comme  des  rhumatismes  larvés;  comme  preuve  de  la 
justesse  de  son  interprétation,  il  envisage  le  succès  obtenu  par  l'antipy- 
rine.  Cette  raison  n'est  pas  péremptoire,  attendu  que  Tantipyrine,  comme 
je  Tai  montré,  est  un  médicament  nervin  ^ 

L^antipyrine  a  fourni  Toccasion  d*un  débat  très  important  auquel  ont 
pris  part  MM.  Filchne,  Liebermeister,  V.  laksch,  Strûmpell,  Bauer,  Ross- 
baoh,  Stintzing,  Heubner,  Thomas,  etc.,  que,  faute  de  place,  nous  ne  pou- 
vons résumer.  Nous  nous  contenterons  de  dire  que  la  plupart  des  orateur» 
accordent  au  bain  froid  une  action  stimulante  sur  l'économie  tout  entière 
et  non  une  action  purement  an ti -thermique.  On  est  revenu  d'ailleurs  de  la 
crainte  qu'inspirait  autrefois  l'élévation  de  la  température,  et  on  admet 
généralement  aujourd'hui  que  la  gravité  de  la  maladie  résulte  de  l'infec- 
tion et  non  de  la  chaleur,  pourvu  naturellement  que  celle-ci  ne  dépasse 
pas  certaines  limites. 

M.  le  professeur  Rossbach  a  étudié  les  mouvements  de  l'estomac,  du 
pylore  et  du  duodénum. 

Les  mouvements  de  l'estomac  à  Tétat  de  réplétion  sont  d*abord  faibles, 
augmentent  d'intensité  progressivement.  M.  Rossbach  les  décrit  d'une 
manière  fort  détaillée.  Pendant  les  premières  heures  consécutives  au 
repos,   le  pylore  reste  complètement  fermé,  il    s'ouvre  cependant  pour 

1.  Lyon  médical,  avril  1886.  Je  viens  de  trouver  que  racétanilide  (antifébrine) 
jouit  également  da  même  pouvoir. 
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laisser  passer  Teau  froide.  Le  duodénum  reste  immobile  pendant  ce  temps 
et,  malgré  les  excitations,  reste  en  repos. 

M.  Gurschmann  critique  la  dénomination  d'asthme  bronchique  qui 
n'embrasse  pas  toutes  les  formes,  notamment  celles  avec  crampe  du  dia- 
phragme, il  distingue  : 

lo  L'asthme  essentiel,  dépendant  d*uno  affection  du  centre  respiratoire 
ou  des  nerfs; 

2«  L'asthme  symptomatique,  lequel  se  divise  en  deux  espèces  suivant 
que  le  poumon  est  ou  non  malade.  L*asthme  bronchique,  si  on  veut  con- 
server cette  dénomination,  appartient  à  la  seconde  espèce. 

La  bronchiolite  exsudative  chronique  est,  le  plus  souvent,  le  substra- 
tum  anatomique  de  Tasthme.  Comme  caractère  symptomatique  de  cette 
bronchiolite,  M.  Gurschmann  mentionne  le  fait  que  la  dyspnée  est  rare- 
ment aussi  soudaine  que  dans  l'asthme  essentiel. 

Quant  à  la  seconde  espèce  d*asthme  symptomatique,  celle  qui  ne  s*ac- 
compagne  d'aucune  affection  du  poumon,  elle  dépend  d'altérations  à  siège 
assez  varié,  surtout  d'affection  des  voies  respiratoires  supérieures.  L'as- 
thme de  foin  appartient  à  cette  espèce;  il  résulte  soit  d'une  affection  de 
la  muqueuse  nasale,  soit  du  moins  d'une  irritabilité  de  celle-ci. 

Une  longue  discussion  a  suivi  cette  communication.  Nous  y  renvoyons 
le  lecteur. 

M.  Furbringer  a  traité  de  1  albuminurie  due  au  traitement  mercuriel  et 
M.  Fleischer  de  l'urémie.  Ces  deux  communications  ont  été  analysées  dans 
la  Revue  (n«  d'octobre  1886). 

M.  Edlefsen  a  présenté  des  arguments  statistiques  en  faveur  de  la  nature 
infectieuse  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

V«  Congrès  (année  1886).  M.  Frsentzel  expose  le  traitement  opératoire 
des  exsudats  de  la  plèvre.  Les  pré<^ptes  qu'il  donne  dans  le  cas  d'épanche- 
ment  sérofibrineux  sont  à  peu  près  ceux  que  nous  suivons  également  en 
France.  Dans  le  cas  d'épanchement  purulent  et  après  trois  ou  quatre 
ponctions  il  conseille  l'incision  avec  ou  sans  résection  costale  et  un  lavage 
avec  une  solution  de  sel  dans  l'eau  à  1/2  0/0  à  la  température  de  38-39<^  G. 
puis  un  pansement  antiseptique  qui  doit  être  changé  toutes  les  24  heures. 
Dans  les  cas  compliqués  de  tuberculose,  l'auteur  n'a  jamais  vu  un  résul- 
tat favorable. 

Une  longue  discussion  a  suivi  :  M.  Litten  a  insisté  en  faveur  la  ponc* 
tion  précoce  des  exsudats  pleuraux. 

M.  Brieger  a  isolé  encore  une  base  non  toxique,  et  un  acide  toxique  de 
la  chair  putréfiée  de  cheval. 

Recherchant  les  ptomaines  produites  dans  les  cultures  il  a  trouvé  qui 
celle  du  staphylococcus  pyogenes  aureus  produit  beaucoup  d'ammonia- 
que et  que  le  streptococcus  pyogenes  développe  surtout  de  la  triméthyl- 
amine.  Dans  des  cultures  du  bacille  typhique,  il  a  rencontré  une  fojctne 
particulière  qui  inoculée  à  des  cobayes  leur  enlève  le  pouvoir  de  se  servir 
de  leurs  muscles  volontaires  et  excite  les  sécrétions  salivaire  et  intes- 
tinale. 
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Le  professeur  Fick  (de  Wurzburg)  a  remarqué,  dans  le  graphique  de 
la  tension  ventriculaire  de  chiens  empoisonnées  par  Topium,  de  petites 
élévations  pendant  la  diastole,  quil  explique  par  des  systoles  avortées; 
d'où  le  peu  de  fréquence  du  pouls  en  pareil  cas. 

M.  Basch  dit  avoir  constaté  le  même  phénomène  après  Tinjection  de 
muscarine. 

M.  Stintzing  traite  des  méthodes  électo-diagnostiques,  M.  le  professeur 
Ziegler  de  Thérédité  de  propriétés  pathologiques  et  de  malformations.  Ce 
remarquable  exposé  n*est  malheureusement  pas  facile  à  résumer. 

M.  Hoffman  a  vu  40  cas  de  diabète  avec  lésion  dans  la  moelle  cervicale, 
le  bulbe  ou  la  protubérance,  et  40  cas  de  diabète  consécutif  à  une  chute 
sur  la  tète.  Ces  cas  ne  sont  pas  nécessairement  incurables. 

M.  Mering  a  produit  une  glycosurie  chez  divers  animaux  au  moyen  de 
la  phloridzine  ingérée  à  la  dose  de  1  gramme  par  kilogramme. 

M.  Knoll  fait  une  communication  sur  le  centre  respiratoire,  M.  Unna 
sur  l'histologie  et  la  thérapeutique  de  la  lèpre,  M.  Kaposi  sur  le  traite- 
ment de  la  syphilis,  M.  Kahler  sur  la  polyurie  expérimentale,  M.  Rabl 
sur  la  syphilis  congénitale  tardive  et  M.  Heubner  sur  Tangine  scarlati- 
neuse  et  son  traitement  par  Tinjection  parenchymateuse  du  phénol  en 
solution  à  3  0/0.  M.  Litten  sur  Thydro-pneumothorax  et  M.  Franz  sur  la 
cure  d*Œrtel  dans  le  traitement  de  la  chlorosCp  enfin  M.  PfoifTer  sur  i'étio- 
logie  et  le  traitement  des  calculs  uratiques. 

On  voit  quelle  abondance  de  documents  intéressants  renferme  le  volume 
du  Congrès  de  1886. 

R.  L. 


DlGTIONNAlRE  BNCYCLOPÊDIQUB  DB6  SCIENCES  MÉDICALES  dirigé  parlcS  dOCtCUrS 

Deohambre  et  Lerebonllet,  !'•  série,  tome  XXXIII.  Ce  volume  renferme 
quelques  articles  extrêmement  importants,  notamment  les  suivants  : 

Électricité,  par  Oariel  ; 

ÉleetrO'physiologiej  par  Morat; 

ÉlectrO'thérapie,  par  Onimus; 

ElephantiasiSf  par  Brassac; 

Embolie,  par  Raymond; 

Embryologie,  Embryon,  par  Toumeux  et  Ehrmann. 

-^  2«  série,  tome  XI.  Grossesse,  par  Pinard  et  Tourdes; 

Guyane,  par  Maurel; 

Gymnastique,  par  Daily. 

Ce  volume  termine  la  lettre  G;  il  continue  encore  une  cinquantaine  de 
biographies  médicales,  en  addenda. 

—  Tome  XII  (!'•  partie)  :  Hallucination,  par  Christian; 
Hanche  (article  non  terminé). 

—  3«  série,  tome  Xyi  :  Tatouage,  par  Lacassagne  et  Magitot; 
Teigne,  par  Chambard  et  Laboulbène; 

Tempérament,  par  Dechambre; 
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Température,  par  Qariel; 
Tendons,  par  Âubry  et  Henocque; 
Térébenthine^  par  Bourgoin  et  Hahn; 

Testicule,  par  Wertheimer,  Toiirneux  et  Hermann,  Mollière  et  Auga- 
gneur  et  Reclus; 
rëfante,  par  Raymond; 
Tétanos,  par  Mathieu. 

—  4«  série,  tome  I  (!'•  partie)  :  Ulcères,  par  E.  Rochard  ; 
Urémie,  par  Merklen; 
Urèthre^  par  Quénu  et  Picqué,  E.  Desnos  et  Kirmisson. 


Real  bngtglopobdib  der  gefahmlen  heilkunde,  publié  par  le  prof.  Bnlen- 
barg.  Urban  et  Schwarzenberg;  Wien  et  Leipzig,  1886,  tome  VI. 

Ce  nouveaa  volume  renferme  les  articles  suivants  : 

Médication  ferrugineuse,  parBernatzik; 

Eattx  ferrugineuses,  par  Kisch  ; 

Électro-diagnostic,  article  fort  étendu,  par  E.  Remak; 

Electro-thérapie,  par  le  même; 

Embolie^  par  Weigert; 

Physiologie  de  Vembryon,  par  le  prof.  Preyer. 

Sensations  à  l'état  normal  et  pathologique^  par  le  prof.  Arndt; 

Malades  endémiques  et  épidémiques,  par  Wemioh; 

/n/Iammatton,  par  Weigert; 

Epilepsie,  par  Blumenstock; 

Nutrition,  par  Lobisoh; 

Érythètne,  par  Q.  Behrend; 

Exophtalmie,  par  Hock. 

Nous  pouvons  à  Toccasion  de  ce  volume  répéter  les  éloges  que  nous 
avons  déjà  adressés  à  cette  publication. 


Pftteis  DE  MÉDECINE  JUDICIAIRE,  par  Ic  prof.  LacasBagne.  2«  édition.  Paris, 
G.  Maason,  1886. 

Cette  2«  édition  est,  comme  le  dit  Tauteur,  un  ouvrage  nouveau,  spécia- 
lement destiné  non  seulement  aux  étudiants,  aux  jeunes  médecins,  mais 
aurai  aux  magistrats  et  aux  avocats,  car  M.  Lacassagne,  chargé,  en  dehors 
de  son  enseignement  à  la  Faculté  de  médecine,  d'un  cours  officiel  à  la 
Faculté  de  droit  de  Lyon,  était  parfaitement  en  état  de  connaître  les  be- 
soins des  personnes  étrangères  à  notre  science  et  de  leur  parler  le  lan- 
gage clair  et  précis  qui  convient.  Â  cet  égard,  ce  livre  est  un  chef-d'œuvre 
et  il  rendra  les  plus  grands  services  au  public  extra-médical. 

Aux  étudiants  et  aux  jeunes  médecins  il  n'en  rendra  pas  moins;  car  la 
limpidité  du  style  est  le  moindre  de  ses  mérites  :  cet  ouvrage  est  l'ex- 
pression de  la  science,  et  le  plus  au  courant  des  ouvrages  similaires  en 
nèffle  temps  que  le  plus  agréable  à  lire. 
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B10GRAPHI8CHB8  Lexigon,  publié  par  MM.  Gorlt  et  A.  Hlrsoh.  Wien  et 
Leipzig,  Urban  et  Schwarzenberg,  1886,  Bd.  VI. 

Nous  signalons  aujourd'hui  rachèvement  du  tome  IV  comprenant  les 
noms  de  Lindsley  à  Revillon.  On  y  peut  relever  un  grand  nombre  de  noms 
célèbres.  Peut-être  le  développement  des  articles  n*e8t-il  pas  toujours 
bien  proportionné  à  la  grandeur  de  Thomme  et  du  savant.  L'index  des  mé- 
decins et  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris  est  mis  à  contribution  dans  le 
présent  volume  ;  cette  source  de  renseignements  a  permis  à  la  rédaction 
de  rendre  plus  complète  la  biographie  des  médecins  de  Paris.  L'admission 
des  vivants  dans  ce  Dictionnaire  a  été  une  pensée  heureuse;  grâce  à  elle, 
bien  des  recherches  bibliographiques  seront  facilitées. 


HOMHAOB  ▲  M.  CbBVBEUL  A  L*0GGA8I0N  DE  SON  GBNTENAIBE.  PariS.  F.  AlcaU, 

éditeur,  1886. 

Cet  élégant  volume  in-4  est  précédé  d*une  dédicace  de  M.  Berthelot.  Il 
est  formé  par  la  réunion  de  plusieurs  mémoires  originaux  dont  Tidée  pre- 
mière est  contenue  au  moins  en  germe  dans  les  travaux  de  M.  Chevreul. 

Le  premier  mémoire,  qui  est  de  M.  Berthelot,  est  purement  d'ordre 
chimique.  Il  en  est  de  même  du  second,  de  M.  Demarquay,  sur  la  sensibilité 
de  quelques  réactions  spectroscopiques.  Au  contraire,  ceux  de  M.  le  prof. 
Gautier  sur  le  mécanisme  de  la  variation  des  êtres  vivants,  de  M.  G.  Pou- 
chet  sur  les  produits  en  anatomie  générale,  de  M.  Dujardin-Beaumetz 
sur  la  formule  anatomique  du  corps  et  leurs  efîets  thérapeutiques  et  de 
M.  Ch.  Richet  sur  les  mouvements  inconscients,  ressortissent  directement 
à  la  physiologie.  Enfin  M.  le  prof.  Grimaux  publie  deux  intéressantes  let- 
tres de  Lavoisier. 

Les  deux  mémoires,  selon  nous,  les  plus  importants  du  volume,  sont 
ceux  de  M.  le  prof.  Gautier  et  de  M.  Ch.  Richet.  Le  premier  a  pour  objet 
de  montrer  Tétroite  liaison  qui  existe,  ainsi  que  l'avait  entrevu  M.  Che- 
vreul, entre  les  transformations  des  espèces  et  races,  et  les  variations 
des  principes  immédiats  qui  entrent  dans  leur  structure,  c  Les  variations, 
dit  M.  Gautier,  dans  les  fonctions  organiques  propres  à  chaque  espèce 
sont  pour  ainsi  dire  la  résultante  de  laconstitution  chimique  des  principes 
immédiats,  de  telle  sorte  que  les  variations  fonctionnelles  du  nouvel  être 
sont  en  connexion  étroite  avec  les  variations  physico-chimiques  introduites 
par  les  variations  mêmes  de  leurs  molécules.  » 

L'alimentation  elle  seule  peut  modifier  la  constitution  chimique  du 
muscle.  Si  Ton  prend,  dit  M.  Gautier,  la  chair  de  deux  bœufs,  dont  Tun 
a  été  lentement  engraissé  au  pâturage,  et  l'autre  soumis  à  Pengraissement 
forcé,  et  qu'après  Tavoir  hachée,  on  la  mette  dans  un  excès  d'eau  addi- 
tionnée d*un  millième  d'acide  chlorhydrique,  la  viande  du  premier  se  dis- 
soudra rapidement,  celle  du  second  lentement  et  incomplètement;  l&  ma- 
jeure partie  ne  se  transformera  pas  en  syntonine, 

M.  Richet  rappelle  l'ouvrage  publié  en  1833  par  M.  Chevreul,  intitulé  : 
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la  Baguette  divinatoire,  etc.,  et  dit  fort  justement  que  ce  travail  fait . 
époque  en  psychologie  en  démontrant  d'une  manière  irréfutable  Texistenoe 
de  mouvements  inconscients  dans  les  muscles  de  la  vie  de  relation,  qui, 
dans  ces  derniers  temps,  ont  été  étudiés  avec  tant  dHntérêt,  notamment 
par  M.  Riohet  lui-même. 


GauNDzûaB  osa  an atomibohbn  urd  klinisghbn  Ghemib,  par  le  D'  Thudi- 
étam  (de  Londres).  Berlin,  Hirschwald,  1886. 

Voilà  un  ouvrage  qui,  à  coup  sûr,  n'est  pas  banal,  et  personne,  je  pense, 
ne  refusera  au  Dr  Thudichum  une  forte  dose  d'originalité.  Le  titre  ne 
répond  pas  fort  exactement  au  contenu,  car,  sauf  les  trente  premières 
pages  où  l'auteur  discute  d'une  manière  fort  intéressante  d'ailleurs  les 
c  problèmes  chimiques  de  l'avenir  et  les  causes  qui  en  retardent  la  solu- 
tion >,  l'ouvrage  entier  n'est  point  un  livre  de  principes^  mais  la  collec- 
tion des  travaux  de  Tauteur,  principalement  sur  la  chimie  de  la  sub- 
stance cérébrale,  qu'il  a,  comme  on  sait,  étudiée  à  un  point  de  vue  qui  lui 
est  personnel  :  deux  cents  pages  sont  consacrées  à  ce  sujet,  fort  impor- 
tant d'ailleurs,  puis  viennent  quelques  fragments  sur  l'urine,  la  bile,  le 
koumys,  etc. 

Le  seul  morceau  de  c  principes  »  est  donc  le  premier  que  j'ai  men- 
tionné plus  haut;  il  ne  consiste  guère  d'ailleurs  qu'en  une  suite  de 
réflexions  —  j'allais  dire  de  récriminations  un  peu  chagrines  —  où  beau- 
coup de  ses  collègues  allemands  sont  assez  vivement  attaqués.  —  Quant 
aux  travaux  de  M.  Thudichum  sur  le  cerveau  il  est  difficile  d'en  rien 
dire  jusqu'à  ce  qu'un  autre  chimiste  autorisé  les  ait  discutés.  Ils  s'écar- 
tent tellement  des  idées  généralement  admises  qu'il  est  bien  difficile 
pour  le  moment  de  les  accepter  autrement  que  sous  bénéfice  d'inventaire. 


Atlas  db  Hrcaoscopis  clinique,  par  le  D^  A.  Pejrer,  traduit  sur  la  2«  édition 
allemande  par  le  D^B.  de  la  Harpe,  de  Lausanne.  Paris,  Berthier,  1886. 

Cet  atlas  est  formé  de  iOO  planches  comprenant  128  figures  en  chromo- 
lithographie dessinées  d'après  nature  par  l'auteur  et  accompagnées  d'un 
texte  explicatif.  Les  figures  représentent  le  sang,  le  lait,  les  sédiments  uri- 
naires,  les  crachats,  les  matières  renfermées  dans  le  tube  digestif  et  les 
microbes  pathogènes.  Ajoutons  qne  l'ouvrage  est  édité  avec  luxe. 


L'htoiânb  Âumbntaire,  par  le  Dr  DaJardln-BeaiimetB.  Paris ,  O.  Doin, 
1887. 

Cet  ouvrage  comprend  en  15  chapitres  l'exposition  didactique,  faite 
poar  les  médecins,  des  aliments  solides  et  liquides,  ainsi  que  du  régime 
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alimentaire  dans  la  goutte,  le  diabète,  ralbuminurie,  les  maladies  de 
l'estomac  et  les  maladies  fébriles,  etc.  Un  chapitre  traite  du  régime  tn- 
suffisant  pour  la  cure  de  Tobésité,  un  autre  du  régime  surabondant  et 
de  la  suralimentation.  Comme  dans  les  publications  antérieures  de  M.  Du- 
jardin-BeaumetZp  on  trouvera  dans  ce  livre  des  préceptes  clairement 
exposés  et  destinés  à  servir  de  guide  aux  praticiens.  L'auteur  excelle  à 
vulgariser  la  science  de  Thygiène  et  de  la  thérapeutique  ;  aussi  le  succès 
a-t-il  récompensé  ses  efforts. 


Mandbl  d'hygiène  militairb,  par  le  Dr  Ch.  Vlry.  Paris,  1886,  A.  Delahaye 
et  Lecrosnier. 

Cet  excellent  petit  volume  traite  des  différentes  questions  d'hygiène 
du  soldat  :  recrutement^  habitation  (caserne  et  camp),  alimentation, 
vêtement,  etc.  Un  chapitre  est  consacré  à  l'hygiène  avant  et  après  le 
combat.  L'auteur  insiste  sur  l'abus  de  Talcool  qui  met  les  blessés  dans  des 
conditions  si  défavorables,  c  On  veillera,  dit-il,  à  ce  que  les  bidons  soient 
remplis  d'eau  ou  de  café  étendu  d'eau,  la  soif  étant  la  grande  torture  des 
blessés  et  l'eau  faisant  toujours  défaut  après  la  bataille,  t  Les  derniers 
chapitres  indiquent  les  premieni  secours  chirurgicaux  à  donner  aux 
blessés. 


LA  VACCmATION  CHARBONNEUSE   BN  ITALQE  >. 

On  n'a  peut-être  pas  oublié  l'opposition  qui  s'éleva  en  Italie  contre  la 
découverte  de  la  vaccination  pastorienne,  contre  la  vaccination  par  les 
virus  atténués.  Les  arguments  développés  à  l'époque  par  les  adversaires 
italiens  de  M.  Pasteur  ont  été  reproduits  à  satiété  par  tous  ceux  qui  ont 
pris  parti  contre  lui. 

Or,  voici  que  l'Italie  officielle  rend  à  la  découverte  si  violemment 
attaquée  le  plus  éclatant  hommage  qu'on  pût  espérer.  Après  avoir  acquis 
la  certitude  expérimentale  de  l'eilicacité  des  vaccinations  pastoriennes^  le 
ministre  de  l'agriculture  institua  dans  chacune  des  écoles  vétérinaires  de 
la  péninsule  une  série  de  conférences  ayant  pour  but  d*lnitier  les  vétéri- 
naires au  diagnostic  des  maladies  charbonneuses  et  à  la  pratique  de  la 
vaccination. 

Ces  conférences  ayant  donné  d'excellents  résultats,  le  ministre  vient  de 
décider  que»  pour  encourager  la  vulgarisation  de  la  méthode,  le  vaccin 
serait  délivré  gratuitement  aux  vétérinaires  qui  en  feraient  la  demande 
pour  l'utiliser  dans  leur  clientèle. 

1.  Recueil  de  médecine  vétérinaire,  U  III,  n»  21,  p.  810. 


Digitized  by  VjOOQIC 


BIBLIOGRAPHIE  95 

Microbes  bt  MAX.AûtE8,  par  le  D'  Schmitt,  prof,  agrégé  à  la  faculté  de 
méd.  de  Nancy.  Paris.  J.  B.  Baillière.  1886. 

Ce  volume  est  le  premier  d'une  Bibliothèque  que  fondent  MM.  Baillière 
et  qui  porte  le  nom  de  Bibliothèque  scientifique  contemporaine.  Il  est 
formé  par  la  réunion  des  articles  Microbes  et  Maladies  zymotiqubs  du 
Nouveau  Dictionnaire  de  Méd.  et  de  Chirurgie  pratiques,  et  constitue 
une  fort  utile  vulgarisation  des  notions  actuelles  que  nous  possédons  sur 
ce  sujet. 


La.  aoDTTEy  SA  NATURE  ET  SON  TRAITEMENT,  par  Ic  prof.  Ebsteln  (de  Gœttin- 
gue),  traduction  française  par  le  D**  B.  Giiaiiibaad,  avec  une  introduction 
par  le  prof.  Charoot.  Paris,  1887,  Rothschild. 

Nos  lecteurs  connaissent  déjà  cet  ouvrage  dont  nous  avons  ici  donné 
un  compte  rendu  {Revue  de  médecine^  1885,  p.  1063)  peu  de  temps  après 
sa  publication  en  langue  allemande.  Mais  nous  devons  leur  signaler  au- 
jourd'hui la  traduction  française  et  nous  le  faisons  d'autant  plus  volon- 
tiers que  cette  traduction  se  présente  sous  forme  d'un  volume  d'une  élé- 
gance insolite.  Heureux  les  auteurs  dont  l'œuvre  est  ainsi  parée  et 
rehaussée  par  l'attrait  d*un  tel  luxe!  Les  belles  chromolithographies  sont 
identiques  d'ailleurs  avec  celles  de  l'édition  allemande;  la  traduction  est 
d'un  jeune  savant  bien  connu.  Quant  au  fond,  nous  ne  voulons  pas  y  rêve* 
nir,  disons  seulement  que  Tintroductlon  de  M.  le  prof.  Charcot  est  fort 
élogieuse. 


Sur  la  question  des  Anchylostomes. 

1*  Du  RÔLE  DBS  BNTOZOAIRBS  ET  EN  PARTICULIER  DBS  ANCHYLOSTOMES  DANS  LA 

PATHOLOGIE  DBS  MINEURS,  par  le  D'  P.  Fabre  (de  Commentry).  Paris, 
0.  Doin,  1883.      . 

^  NOTB  SUR   PLUSIEURS  CAS  D*ANCHYLOSTOMASIB  OBSERVÉS  BN  BbLOIQUB,  par 

le  D^C.  Flrket  (extrait  des  Archives  de  Biologie,  1884). 

3«  L  ANCHYLOSTOMB    DUODBNAL    DANS    LE    BASSIN    DE    LlÉGB,    par    MaslOS   Ct 

Tnuieotte.  Bulletin  de  VAcadémie  de  Belgique,  1885,  —  Nouveau  cas 

D*ANGHYLOSTOMASIB,  td. 

4«  De  L* ANCHYLOSTOMB  DUODÉNAL  ;  ANCHYLOSTOMASIB  ET  ANÉMIE  DES  MINEURS, 

par  le  D'  TroMuit  {thèse  de  Lyon,  1885). 

5«  UeBBR  ANCHYLOSTOMB  DUODENALE  BEI  DEN  ZlEGELARDEITERN  IN  DBR  UmQE- 

Buita  KôLN,  par  O.  Lelohtensteni  (extrait  du  Centralblalt  fur  kl.  Med., 
1885,  n»  12)  ;  même  sujet  (extrait  de  Deutsche  med.  Wochenschrift,  1885)  ; 
même  sujet  :  Wbitbrb  BsiTRiBOE,  etc.,  td.,  1886,  n<»  11-14. 

On  sait  que  M.  Perroncito  a  découvert  la  présence  d^anchylostomes 
dans  le  duodénum  des  travailleurs  du  tunnel,  non  seulement  du  Saint- 
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Gk)thard,  mais  encore  de  mineurs  de  Ghemnitz  et  de  Kremnitz^  atteints 
également  d*anëmie.  On  n'a  pas'tardé  à  faire  la  même  constatation  en 
d'autres  lieux,  notamment  dans  le  bassin  de  Saint-Ëtienne  et  à  Liège. 

M.  Firket  a  fait  l'autopsie  d'un  malade  du  service  de  M.  Masius  atteint 
d'anémie  grave  avec  poussées  fébriles  et  de  quelques  phénomènes  ner- 
veux ;  de  plus,  le  sang  de  ce  sujet,  dans  les  derniers  jours  de  la  vie,  pré- 
sentait une  leuoocytose  rapidement  progressive.  Dans  les  matières  con- 
tenues dans  l'intestin  grêle,  il  a  trouvé,  libres  ou  encore  adhérents  à  la»' 
muqueuse,  des  anohylostomes  et  leurs  œufs,  en  voie  de  segmentation.  .«^ 

Aux  premiers  cas  recueillis  en  Belgique,  MM.  Masius  et  Francotte  en^l 
ont  ajouté  bientôt  plusieurs  autres;  ils  ont  examiné  les  selles  de  37  houit 
leurs  et,  chez  7,  ont  rencontré  en  plus  ou  moins  grande  abondance  des  g 
œufs  d'anchylostome. 

M.  Leichtenstern  insiste  sur  la  fréquence  de  l'anchylostomasie  chez  les 
ouvriers  briquetiers  des  environs  de  Cologne.  Il  admet  que,  le  parasite  ' 
ne  se  multipliant  pas  dans  Tinstestin,  l'intensité  de  l'anémie,  toutes  choses 
égales,  est  en  rapport  avec  le  nombre  des  larves  ingérées  et  avec  la  durée 
de  vie  du  parasite.  Alors  même  qu^on  ne  fait  pas  de  traitement  antiparasi- 
ticide,  la  guérison  a  lieu  parce  que  sa  vie  a  une  durée  limitée  (et  qu'il 
ne  se  reproduit  pas  dans  l'intestin)  ;  mais,  comme  cette  durée  peut  être  de 
plusieurs  années,  qu'il  suffit  d*un  petit  nombre  de  parasites  pour  amener 
chez  les  sujets  prédisposés  une  anémie  grave,  et  qu'ils  offrent  une  grande 
résistance  aux  moyens  anthelminthiques,  on  voit  qu'il  s'agit  d'une  mala- 
die grave. 

M.  Leichtenstern,  recherchant  comment  sont  contagionnés  les  brique- 
tiers,  pense  que  les  ouvriers  (wallons}  contractent  la  maladie  pendant 
l'hiver,  époque  à  laquelle  ils  travaillent  comme  mineurs  dans  les  houilles 
de  Liège  et  de  Mons.  Les  déjections  des  malades  infectent  la  terre  où  ils 
travaillent,  et,  vu  l'absence  de  propreté  des  ouvriers,  un  peu  de  terre  est 
ingérée  avec  les  aliments,  ainsi  que  le  prouve  la  présence  constante  de 
sable  dans  les  fèces.  Telle  est  l'étiologie  très  claire  de  la  maladie. 
M.  Leichtenstern  reconnaît  toutefois  qu'il  ne  lui  a  pas  été  possible  de 
découvrir  des  larves  dans  la  terre  qu'il  a  recueillie  autour  des  brique- 
teries. 

Le  dernier  travail  de  M.  Leichtenstern  renferme,  outre  la  confirmation 
de  faits  connus  (notamment  de  la  présence  de  cristaux  de  Charcot  dans 
les  fèces  des  malades),  les  détails  de  deux  autopsies,  et  enfin  un  fait 
important  au  point  de  vue  de  l'histoire  naturelle  :  à  savoir  la  production, 
aux  dépens  des  œufs  et  des  larves  d'anchylostome,  d'individus  anguil- 
liformes,  différents  d'aspect  des  anohylostomes  parasites  et  des  espèces 
d'anguiliules  connues. 


Le  propriétaire-gérant  :  Feux  Alcan. 


Coalommian.  —  Imp.  P.  BRODARD  et  GALLOIS. 
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ESSAI  SUR  LA  DIFFÉRENCIATION  EXPÉRIMENTALE 

LA  SCROFULE  ET  DE  LA  TOBERCDLOSE  HONAIIS 

Par  M.  S.  ARLOINQ 


En  suivant  révolution  des  questions  médicales,  on  est  frappé  des 
teadances  à  leur  simplification  qui  se  manifestent  de  plus  en  plus, 
au  fur  et  à  mesure  des  progrès  scientifiques.  Ce  caractère  est  propre 
aux  sciences  qui  se  perfectionnent  et,  sous  ce  rapport,  la  médecine  a 
droit  à  quelque  prétention.  Est-ce  à  dire  pourtant  que  l'on  n*obôisse 
pas,  dans  certains  cas,  à  trop  de  précipitation? 

Si  l'on  examine  l'histoire  de  la  scrofule  et  de  la  tuberculose,  on 
rencontre  un  exemple  qui  fortifie  peut-être  les  remarques  que  nous 
formulons  plus  haut. 

Les  rapports  de  la  scrofule  avec  la  tuberculose  ont  éprouvé  des 
vicissitudes  nombreuses  et  variées. 

Autrefois,  ces  deux  afibctions  étaient  complètement  séparées.  On 
n'attribuait  point  à  la  scrofule  la  gravité  et  les  caractères  de  la  tuber- 
culose. On  la  regardait  comme  une  maladie  superficielle  ou  plus 
exactement  comme  une  diathèse  se  manifestant  par  des  symptômes 
divers  qui,  dans  tous  les  cas,  ne  compromettaient  pas  directement  la 
vie  des  malades. 

Aujourd'hui,  on  admet  volontiers  que  la  scrofule  doit  disparaître 
des  cadres  nosographiques,  que  la  scrofule  n'est  pas  autre  chose  que 
la  tuberculose.  La  radiation  est  même  accomplie  dans  les  ouvrages 
de  quelques  auteurs. 

Cependant,  il  faut  avouer  que»  parmi  les  simplificateurs,  l'entente 
n'est  pas  absolument  parfaite.  En  effet,  alors  que  dans  un  camp  on 
regarde  la  tuberculose  comme  le  terme  ultime  de  la  scrofule,  la 
scrofule  apparaît,  dans  un  autre,  comme  une  tuberculose  localisée ^ 
mais  prête  à  s'étendre  à  tout  l'organisme  sous  l'influence  de  causes 
connues  ou  soupçonnées. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  dualistes  sont  fort  rares  et  c'est  à  peine  s'ils 
osent  mettre  au  jour  les  considérations  cliniques  sur  lesquelles  est 
basée  leur  opinion. 

RbV.  de  MÊD.  t.  vu.  —  FtVBIBR   i887.  7 
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D'où  vient  le  changement  qui  s'est  produit  dans  les  esprits?  l""  De 
l'intervention  de  Thistologie  dans  l'étude  des  lésions  scrofuleuses  et 
tuberculeuses;  2"^  de  la  transmission  possible,  par  inoculation,  de  ces 
deux  affections;  3""  de  la  découverte  d'un  bacille  dans  les  tubercules. 

Les  anatomo-patbologistes  ont  étudié  la  structure  du  tubercule 
typique  des  séreuses.  Ils  se  sont  fait  une  idée  claire,  nette,  un  peu 
schématique  peut-être,  de  l'édification  tuberculeuse;  puis,  ils  ont 
décidé  que  toute  lésion  au  sein  de  laquelle  on  retrouverait  une  édifi- 
cation semblable  serait  ipso  fcLcto  rangée  dans  la  tuberculose.  Ce  fut 
le  sort  d'un  grand  nombre  de  lésions  que  Ton  classait  dans  la  scro- 
fule. Quant  à  l'adénite  cervicale,  à  l'écrouelle  ganglionnaire  qui,  pour 
beaucoup  de  cliniciens,  était  le  type  de  la  scrofule,  son  sort  fut  dis- 
cuté. Schuppel,  Rindfleisch,  Thaon  n'ont  pas  hésité  à  y  voir  les 
lésions  de  la  tuberculose  ;  Virchow,  au  contraire,  rattache  cette  alté- 
ration à  une  inflammation  hyperplasique  simple.  Cornil  a  d'abord 
cru  que  la  strume  était  due  à  une  inflammation  particulière  distincte 
de  l'évolution  du  tubercule^  mais,  actuellement,  il  pense  que  les 
altérations  bien  caractérisées  rapportées  naguère  à  la  scrofule  se 
rattachent  à  la  tuberculose.  Enfin,  Grancher,  tout  en  faisant  remar- 
quer la  ressemblance  qui  existe  entre  la  scrofule  et  la  tuberculose  au 
point  de  vue  anatomo-pathologique,  ne  méconnaît  point  une  distinc- 
tion clinique  incontestable  à  ses  yeux.  Aussi  propose-Ml  de  con- 
server le  nom  de  scrofule  pour  désigner  les  affections  tuberculeuses 
les  plus  légères,  ordinairement  curables,  et  d'appeler  scrofulome  le 
tubercule  à  ses  premiers  stades  de  développement. 

L'édification  tuberculeuse  a  perdu  une  grande  partie  de  sa  valeur 
depuis  que  H.  Martin,  Chandelux  et  Laulanié,  notamment,  ont 
appelé  l'attention  sur  la  ressemblance  des  vrais  et  des  faux  tuber- 
cules, des  tubercules  dont  le  développement  est  provoqué  par  les 
bacilles  de  Koch  et  ceux  qui  se  rattachent  à  un  grossier  parasitisme. 

Toutes  les  tentatives  qui  ont  été  faites  pour  transmettre  la  scrofule 
avant  la  découverte  de  l'inoculabilité  de  la  tuberculose  importent  peu 
au  sujet  qui  nous  occupe.  Nous  ne  signalerons  donc  qu'en  passant  les 
essais  plus  ou  moins  infructueux  de  Kortum,  Hébréard,  Lepelletier. 

Lorsque  M.  Villemin  eut  démontré  la  transmission  de  la  tuber- 
culose par  inoculation,  on  pouvait  naturellement  ranger  dans  cette 
affection  toutes  les  lésions  tuberculiformes  ou  caséeuses  qui  repro- 
duisent du  tubercule  par  inoculation. 

Des  expériences  furent  poursuivies  dans  cette  ordre  d'idées  par 
Poulet  et  Kiener,  par  Schuller,  Lannelongue,  Colas,  Conheim, 
Grancher,  H.  Martin,  etc. 

Le  résultat  de  ces  expériences  se  trouve  résumé  dans  ce  passage 
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de  Tua  des  derniers  discours  de  Oonheim  :  «  Que  nous  appreunent 
les  expériences  d'inoculation  tant  sur  le  tubercule  de  l'homme  que 
sur  les  processus  scrofuleux?  Elles  nous  apprennent  tout  simple- 
ment une  chose,  c'est  que  tous  ces  produits  sont  actifs  au  même 

degré La  conséquence  irrécusable  de  ces  faits,  c'est  que,  en  dépit 

de  la  genèse  anatomique,  les  processus  que  nous  venons  d'énumérer 
ont  une  origine  commune.   » 

Conheim  relègue  donc  les  caractères  anatomiques  au  second 
plan,  rinoculabilité  est  tout;  des  qu'elle  est  possible,  on  est  en  pré- 
sence de  la  tuberculose.  De  sorte  que  le  pus  des  abcès  froids,  des 
adénites  suppurées,  le  suc  des  adénopathies  cervicales,  des  arthrites 
fongueuses  susceptibles  de  faire  du  tubercule  par  inoculation  pro- 
viennent de  lésions  réellement  tuberculeuses. 

Il  est  digne  de  remarque  que  l'initiateur,  M.  Villemin,  lance  une 
note  discordante  au  milieu  de  ce  concert  d'unicisme'.  Dans  son  livre 
sur  la  tuberculose,  il  conclut  à  la  séparation  du  processus  scrofuleux 
et  du  processus  tuberculeux.  Malheureusement  cette  conclusion  est 
basée  sur  deux  expériences  qui  ont  donné  chacune  un  résultat  diffé- 
rent. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'inoculation  de  lésions  scrofuleuses  ayant 
fourni  dans  beaucoup  de  cas  un  résultat  analogue  à  celui  de  l'inocu- 
lation du  tubercule  pulmonaire,  on  s'est  cru  autorisé  à  confondre  la 
scrofule  et  la  tuberculose,  ou  mieux,  à  fondre  la  scrofule  dans  la 
tuberculose. 

Après  la  publication  des  travaux  de  Koch  sur  l'étiologie  de  la 
tuberculose,  Tanatomie  pathologique  s'est  sentie  en  possession  d'un 
moyen  infaillible  d'investigation  et  de  diagnostic. 

L'évolution  du  tubercule  a  pour  cause  la  présence  du  bacille  de 
Koch.  Partout  où  on  rencontrera  ce  bacille,  on  sera  sur  le  terrain  de 
la  tuberculose.  Or,  si  les  investigateurs  français  et  étrangers  sont 
dWord  pour  reconnaître  que  les  bacilles  sont  très  rares  dans  les 
lésions  scrofuleuses,  ils  regardent  leur  présence  comme  un  fait 
constant.  Pour  eux,  ces  bacilles  sont  identiques  à  ceux  du  tubercule 
vrai,  au  point  de  vue  morphologique  et  pathogénique.  La  scrofu- 
lose  expérimentale  produite  par  leur  inoculation  évoluerait,  d'après 
quelques  auteurs,  moins  rapidement  que  la  tuberculose  consécutive 
à  l'inoculation  du  tubercule  véritable;  mais  cette  différence  tiendrait 
à  la  rareté  et  non  à  l'activité  des  bacilles  spécifiques. 

En  résumé,  les  tendances  à  la  fusion  de  la  scrofule  et  de  la  tuber- 
culose sont  plus  vives  que  jamais.  Elles  sont  motivées  par  la  simi- 
litude des  lésions  histologiques,  des  inoculations  expérimentales  et 
du  microoTganisme  spécifique. 
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Cependant,  si  Ton  parcourt  les  notes  et  les  mémoires  écrits  sous 
ces  inspirations,  on  se  heurte  à  quelques  faits  négatifs  qui  ne  lais- 
sent pas  que  de  jeter  des  doutes  sur  la  légitimité  des  déductions 
absolues  que  les  auteurs  en  ont  tirées.  On  est  frappé,  en  outre,  de  la 
variété  des  conditions  dans  lesquelles  les  expériences  ont  été  faites, 
variété  de  conditions  dont  Tinfluence  n'a  jamais  été  discutée.  Ainsi, 
les  inoculations  ont  été  poursuivies  indistinctement  sur  le  lapin, 
le  cobaye,  le  chien,  sans  que  Ton  se  soit  demandé  si  ce  sont  des 
réactifs  aussi  sensibles  les  uns  que  les  autres.  Partant  de  Tidée  pré- 
conçue que  certaines  lésions  étaient  d'une  nature  identique,  on  a 
inoculé  sans  aucune  préoccupation  le  tubercule  pulmonaire,  méningé 
ou  osseux,  des  ganglions  strumeux  du  cou,  des  fongosités  articu* 
lairesy  le  pus  des  abcès  froids,  le  lupus,  etc.,  etc. 

Nous  savons  que  l'expérimentation  doit  être  soumise  à  des  règles 
plus  rigoureuses. 

La  réceptivité  de  plusieurs  espèces  animales  n'est  pas  la  même 
pour  tous  les  virus  ou  pour  un  virus  donné.  Il  faut  se  préoccuper 
vivement  de  Tinfluence  du  terrain  animé  sur  lequel  on  implante  les 
virus. 

U  est  non  moins  important  de  se  préoccuper  de  Torigine  du  virus, 
et  de  ne  point  comparer  des  expériences  qui  auraient  été  faites  avec 
des  contages  dont  la  nature  et  l'activité  ne  seraient  pas  aussi  sem- 
blables que  possible. 

Enûn,  il  faut  encore  tenir  compte  du  mode  d'inoculation. 

Pour  nous  restreindre  à  l'étude  de  l'inoculabilité  de  la  scrofule  et 
de  la  tuberculose,  la  plus  importante  dans  la  comparaison  de  ces 
deux  affections,  il  nous  a  paru  utile  de  reprendre  les  expériences 
qui  avaient  été  faites  en  y  apportant  une  discipline  sévère.  Notre 
intention  est  de  la  compléter  par  l'examen  des  autres  points  se 
rattachant  à  cette  étude.  C'est  une  entreprise  fort  longue  et  qui 
réclame  encore  plusieurs  années  pour  être  conduite  à  bonne  fin. 
Néanmoins,  nous  croyons  convenable  d'en  publier  un  fragment,, 
parce  que  les  résultats  qu'il  contient  sont  assez  nets  pour  être  placés 
sous  les  yeux  du  lecteur  et  parce  qu'ils  peuvent  servir  de  base  à  de 
nouvelles  recherches, 

§  1.  —  Harehe»  chez  le  lAptn  et  le  eoluiye,  des  lésions  eonséentlves 
à  nnoenlAtion  de  la  tabereulose  de  l'henuie. 

Avant  d'exposôr  les  expériences  que  nous  avons  faites  sur  la  diffé* 
renciation  de  la  scrofule  et  de  la  tuberculose,  nous  désirons  appeler 
l'attention  sur  un  point  spécial  dont  la  connaissance  n'est  pas  indif-* 
férente  au  sujet. 
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Le  lapin  et  le  cobaye  sont  les  espèces  que  Ton  utilise  couramment 
pour  la  transmission  expérimentale  de  la  tuberculose;  cependant 
elles  sont  loin  d'offrir  le  même  degré  de  réceptivité. 

Plusieurs  auteurs  ont  déjà  remarqué  l'extrême  sensibilité  de  l'or- 
ganisme du  cobaye  au  virus  tuberculeux;  mais  personne  n'a  assez 
insisté,  à  notre  avis,  sur  la  faible  réceptivité  relative  du  lapin. 

Pendant  les  nombreuses  expériences  que  nous  avons  faites  sur  la 
tuberculose,  nous  avons  constaté  entre  le  cobaye  et  le  lapin  des  dif- 
férences fort  importantes  qu'il  est  bon  de  connaître  pour  apprécier 
exactement  les  résultats  que  l'expérimentateur  peut  obtenir. 

Soient  deux  groupes  de  lapins  et  de  cobayes  inoculés  simultané- 
ment avec  des  doses  proportionnelles  de  virus  tuberculeux;  au  bout 
de  deux  mois,  tous  les  cobayes  offriront  des  signes  nombreux  et 
étendus  d'infection  générale;  parmi  les  lapins,  quelques  sujets  échap- 
peront aux  suites  de  l'inoculation;  les  autres  présenteront  des  lésions 
moins  nombreuses  que  les  cobayes  et  parfois  un  seul  tubercule  pul- 
monaire. 

Il  ne  faut  donc  pas  s'attendre  à  trouver  sur  le  lapin  les  magni- 
fiques tuberculoses  expérimentales  que  l'on  provoque  sur  le  cobaye. 
L'examen  du  poumon  suspect  devra  se  faire  avec  soin  chez  le  pre- 
mier et  l'on  ne  négligera  point  le  moindre  tubercule.  Dans  le  cas  où 
Ton  conserverait  quelque  doute  sur  la  nature  d'un  petit  tubercule 
solitaire,  on  s'empresserait  de  Finoculer  au  cobaye. 

Loin  donc  de  devenir  tuberculeux  à  propos  de  toute  inoculation, 
comme  on  a  pu  le  dire  quelquefois,  le  lapin  oppose,  au  contraire, 
one  résistance  assez  grande  au  virus  de  la  tuberculose  humaine. 

La  différence  la  plus  importante  que  nous  ayons  relevée  porte  sur 
te  mode  de  propagation  du  processus  tuberculeux  chez  le  lapin  et 
chez  le  cobaye. 

L'envahissement  progressif  du  système  lymphatique  par  les  sub- 
stances infectieuses  qui  pénètrent  dans  l'économie  par  effraction,  le 
gonflement  inflammatoire  aigu  ou  chronique  des  chaînes  ganglion- 
naires, jalonnant  pour  ainsi  dire  la  route  suivie  par  les  virus,  sont 
des  notions  anciennement  acquises  à  la  pathologie.  M.  G.  Colin  a 
cru  trouver  la  confirmation  de  ces  connaissances  dans  l'étude  qu'il 
communiqua  à  l'Académie  de  médecine,  en  1866,  1867,  1868,  à  pro- 
pos de  la  tuberculose  expérimentale  récemment  découverte  par 
M.  Villemiu. 

Si  Tinfection  de  l'organisme  s'établit  généralement  de  cette  manière 
<Ians  la  tuberculose,  ce  serait  une  erreur  de  croire  qu'elle  procède 
toujours  ainsi,  sur  toutes  les  espèces  animales  et  quelle  que  soit  Tori- 
gine  du  tubercule  infectant. 
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En  comparant  la  marche  de  la  tuberculose  humaine  chez  le  lapin 
et  chez  le  cobaye,  on  trouvera  la  preuve  de  la  réserve  formulée  ci» 
dessus.  Sur  le  cobaye,  le  virus  se  propage  par  la  voie  lymphatique 
avec  une  régularité  parfaite.  Par  exemple,  inocule-t-on  cet  animal 
à  la  face  interne  d*une  cuisse,  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané, 
du  dixième  au  quinzième  jour,  les  ganglions  inguinaux  superficiels 
et  profonds  correspondants  deviennent  volumineux  et  durs;  quelques 
jours  plus  tard,  les  ganglions  sous-lombaires  du  même  côté  se  tumé- 
fient; la  rate  se  tuberculise  ensuite»  puis  le  ganglion  rétro-hépatique, 
enfin  les  poumons  et  les  ganglions  bronchiques.  Llnfection  reste  uni- 
latérale jusqu'à  la  région  diaphragmatique;  à  partir  de  ce  point,  elle  se 
répand  presque  indistinctement  à  droite  et  à  gauche  et  frappe  sur  les 
poumons.  Généralement,  en  deux  mois,  Tinfection  est  complète.  Cette 
marche  est  si  régulière  que,  dans  le  cas  où  Ton  sacrifie  Tanimal  à  des 
dates  variables  avant  Tépoque  de  l'infection  complète,  on  peut  prévoir 
à  l'avance  l'étendue  des  lésions.  Inocule-t-on  le  cobaye  à  la  base 
d'une  oreille  :  le  virus  marche  vers  la  poitrine,  en  frappant  successi- 
vement les  ganglions  lymphatiques  situés  sur  son  trajet.  Il  n'est 
donc  aucun  cobaye  inoculé  sous  la  peau  qui  ne  présente  une  tuber- 
culose ganglionnaire  dont  la  distribution  nous  permettra  de  remonter 
des  lésions  profondes  au  point  d'introduction  du  virus  dans  lorga- 
nisme. 

S'agit-il,  au  contraire,  des  lapins  :  nous  n'avons  jamais  vu,  sur 
cet  animal,  de  tuberculose  ganglionnaire  vraie  après  l'inoculation 
de  la  tuberculose  humaine  ;  les  lésions  se  montrent  au  point  d'ino- 
culation, puis  sur  les  poumons  ou  les  plèvres;  mais  entre  elles,  c'est- 
à-dire  entre  la  cuisse  et  les  organes  thoraciques,  on  ne  trouve  pas  le 
moindre  engorgement  lymphatique.  Encore,  faut- il  ajouter  que  les 
lésions  locales  sont  souvent  absentes;  lorsqu'on  les  rencontre,  elles 
consistent  en  une  petite  plaque  de  granulations  tuberculeuses. 

Dans  deux  cas  où  les  altérations  locales  étaient  accompagnées  de 
vastes  abcès  qui  s'étaient  frayés  un  chemin  jusqu'au-dessous  du 
ventre  et  de  la  poitrine,  nous  avons  rencontré  les  ganglions  lympha- 
tiques afférents  hypertrophiés.  On  aurait  pu  croii^e  à  une  infiltration 
ganglionnaire  tuberculeuse.  Pourtant  les  ganglions  tuméfiés  bai- 
gnaient dans  l'œdème  et  leur  teinte  grisâtre  et  lavée,  dans  la  profon- 
deur, ne  dénonçait  pas  l'existence  de  la  tuberculose.  Néanmoins, 
pour  lever  tous  les  soupçons,  nous  avons  réduit  ces  ganglions  en 
pulpe  et  le  suc  filtré  qu'ils  ont  fourni  a  été  inoculé  au  cobaye.  Cette 
épreuve  a  démontré  que  la  lésion  sus-indiquée  n'était  pas  tubercu- 
leuse. 

En  résumé,  sur  le  lapin,  tuberculisation  viscérale  saxis  lésions 
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ganglionnaires  entre  le  point  d'inoculation  et  les  organes  thoraci- 
qaes;  sur  le  cobaye,  traces  immanquables  du  passage  du  virus  dans 
le  système  lymphatique  du  lieu  où  il  a  été  déposé  jusqu'au  poumon  : 
tels  sont  les  caractères  de  révolution  du  processus  tuberculeux  dans 
ces  deux  espèces. 

La  diCférence  que  nous  signalons  est  indépendante  de  Tétat  phy- 
sique de  la  matière  infectante. 

Nous  avons  fait  comparativement  des  injections  sous-cutanées  avec 
du  virus  tamisé  et  filtré  et  des  inoculations  à  la  lancette  avec  des 
tubercules  grossièrement  écrasés»  Le  nombre  des  résultats  positifs, 
c'est-à-dire  des  tuberculisatîons  viscérales,  fut  moins  considérable 
dans  le  second  cas  que  dans  le  premier;  mais  la  propagation  du  pro<- 
cessus  affecta  toujours  le  même  mode.  Il  faut  donc  l'attribuer  à  des 
caractères  organiques  propres  aux  espèces  animales. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  ne  pourra  pas  préjuger,  chez  le  lapin,  du 
résultat  d'une  inoculation  par  l'examen  du  groupe  ganglionnaire  le 
plus  rapproché  du  point  d'inoculation,  comme  on  le  peut  chez  le 
cobaye.  Pour  apprécier  ce  résultat,  il  est  nécessaire  de  pratiquer 
l'autopsie  du  sujet,  d^examiner  attentivement  les  organes  thoraci- 
ques,  et  de  laisser  écouler  entre  Tinoculation  et  la  nécropsie  un 
temps  relativement  assez  considérable.  Dans  nos  expériences,  nous 
avions  fixé  uniformément  ce  délai  à  deux  mois  au  minimum.  Il 
résulte  encore  des  faits  précédents  que  le  cobaye  est  préférable  au 
lapin  pour  faire  ressortir  la  nature  tuberculeuse  d'une  lésion.  Si  on 
employait  le  lapin,  il  faudrait  chercher  les  altérations  avec  soin  et 
savoir  se  contenter  de  lésions  viscérales  peu  nombreuses. 

Quelques  mois  après  que  nous  eûmes  communiqué  brièvement 
cette  particularité  à  l'Académie  des  sciences,  en  1885,  M.  G.  Colin 
adressa  une  note  à  Flnstitut  dans  laquelle  il  affirme  que  sur  tous 
les  animaux  l'infection  tuberculeuse  se  généralise  toujours  par  la  voie 
lymphatique.  Sans  désigner  expressément  notre  travail,  il  est  facile 
de  comprendre  que  c'est  lui  qu'il  signale  à  l'incrédulité  des  mem- 
bres de  l'Institut  et  des  lecteurs  des  Comptes  rendm  de  l'Académie 
des  sciences  (voy.  Comptes  rendus  de  VAcad.  des  sciences). 

Nous  avons  cherché  dans  le  rapport  que  M.  Colin  avait  lu  à  l'Aca- 
démie  de  médecine  sur  la  découverte  de  M.  Villemin  les  faits  qui 
servaient  de  base  à  sa  réfutation.  Or,  dans  ce  travail,  M.  Colin  rap- 
porte quatre  expériences  de  transmission  de  la  tuberculose  humaine 
au  lapin  (voy.  Bulletin  de  VAcad,  de  médecine^  p.  904)  et  ces  quatre 
expériences  ont  fourni  les  résultats  suivants  : 

î«  Lapin,  adulte,  tué  un  mois  après  l'inoculation;  résultat  absolu- 
ment négatif; 
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2o  Lapin,  adulte,  tué  au  bout  de  deux  mois  moins  quelques  jours; 
noyau  tuberculeux  au  siège  de  Tinoculation  d'où  part  une  petite 
corde  lymphatique  pleine  de  matière  caséeuse;  tubercules  dans  le 
poumon;  rien  ailleurs;  il  n'est  pas  question  de  Tétat  des  ganglions; 

S""  et  i""  Lapins,  jeunes,  tués  au  bout  de  trois  mois  et  trois  mois  et 
demi;  résultat  négatif. 

Les  autres  expériences  citées  dans  ce  volumineux  rapport  ont  été 
faites  avec  la  matière  tuberculeuse  de  la  pommelière,  sur  des  lapins 
et  des  agneaux» 

Etant  donnés  les  résultats  obtenus  par  M.  Colin  avec  la  tubercu- 
lose humaine,  on  s'explique  difficilement  qu'il  ait  cru  pouvoir  révo- 
quer en  doute  ceux  que  nous  venons  de  décrire.  Néanmoins,  nous 
avons  apporté  la  plus  grande  attention  à  son  opinion;  nous  avons 
institué  de  nouvelles  expériences  et  nous  sommes  en  mesure  de  con- 
firmer nos  premières  assertions.  Elles  expriment  un  fait  que  nous  ne 
aous  chargeons  pas  d'expliquer  actuellement,  mais  dont  l'existence 
est  indubitable  dans  les  conditions  que  nous  avons  précisées. 

§  2.  —  Applicatton  des  notions  précédentes  à  Fétade 
de  In  réinoenintlon  de  In  tnberenlose. 

Le  problème  de  la  réinoculation  de  la  tuberculose  a  été  posé  ré- 
cemment par  M.  Charrin,  sur  le  terrain  expérimental. 

M.  Charrin  a  proposé  de  rechercher  les  bacilles  de  Koch  dans  les 
parois  des  ulcères  tuberculeux  que  Ton  produit  sur  les  cobayes  par 
une  seconde  inoculation.  Ayant  rencontré  ces  bacilles,  l'auteur 
conclut  à  la  possibilité  de  la  réinoculation. 

Cette  méthode  et  les  résultats  qu'elle  fournit  donnent  prise  à  la 
critique.  En  effet,  règle  à  peu  près  générale,  les  micro-organismes 
virulents  vivent  dans  le  foyer  dinoculation  et  conservent  leurs  pro- 
priétés pathogènes  pendant  un  certain  temps  chez  les  sujets  qui  pos- 
sèdent l'immunité  contre  leurs  atteintes.  Non  seulement  le  micros- 
cope décèle  leur  présence  ;  mais  l'inoculation  démontre  qu'ils  jouis- 
sent de  leur  virulence  spécifique.  Conséquemment,  l'existence  des 
bacilles  de  Koch,  dans  un  ulcère  provoqué  par  inoculation  sur 
un  sujet  qui  est  déjà  tuberculeux;,  ne  démontre  pas  irréfutablement 
la  réinoculation  de  la  tuberculose.  La  démonstration  sera,  au  contraire, 
complète,  si  la  seconde  inoculation  produit  des  phénomènes  de  géné- 
ralisation. Or,  ces  phénomènes  ne  seront  distincts  des  premiers  que 
sur  le  cobaye. 

Toute  inoculation  tuberculeuse  retentissant  directement  et  presque 
exclusivement  sur  le  poumon,  chez  le  lapin,  il  est  difQcile  sinon 
impossible  de  distinguer,  lorsqu'on  est  en  présence  de  lésions  pulmo- 
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naires  multiples,  celles  qui  sont  dues  à  la  première  inoculation  de 
celles  qui  sont  consécutives  à  la  seconde. 

Au  contraire,  chez  le  cobaye,  la  généralisation  s'effectuant  de 
proche  en  proche  dans  le  système  ganglionnaire  lymphatique  jus- 
qu'au poumon,  rien  n'est  plus  facile  que  de  suivre  les  effets  positifs 
de  l'inoculation  et  ceux  de  la  réinoculation.  Il  suffit,  pour  ne  point 
se  tromper,  de  pratiquer  la  première  à  la  face  interne  de  la  cuisse  et 
la  seconde  à  la  base  de  Toreille,  dans  des  régions  opposées.  Je  sup- 
posa que  l'on  ait  commencé  par  la  face  interne  de  la  cuisse.  Au  bout 
d'un  mois,  lorsque  Tinduration  tuberculeuse  des  ganglions  inguinaux 
est  bien  constatée  et  que  le  processus  est  sur  le  point  d'atteindre  les 
organes  sus-diaphragmatiques,  on  fait  la  seconde  inoculation  à  la 
base  de  l'oreille  ;  grâce  au  gonflement  des  ganglions  pré-auriculaires 
et  pré-scapiilaires,  on  ne  tarde  pas  à  s'assurer  que  l'organisme  est 
en  proie  à  une  deuxième  infection  qui  marche  en  quelque  sorte  à  la 
rencontre  de  la  première. 

Cette  expérience  échappe  à  toute  objection  sérieuse.  Elle  démontre 
d'une  manière  simple^  facile  et  certaine,  la  réinoculation  de  la  tuber- 
culose expérimentale.  Il  serait  absolument  impossible  de  tenter  cette 
recherche  sur  le  lapin. 

§  3.  —  Expérienees  eomparatiirefl  0iir  l*lnoeolabilIté  de  la  serofàle 
et  de  la  taberealoiie  de  rhomme  aa  lapin  et  an  eobaye. 

Au  mois  de  juin  1883,  je  désirais  instituer  des  expériences  pour 
montrer  à  quelques  élèves  la  transmission  de  la  tuberculose  par 
inoculation.  Je  croyais,  à  cette  époque,  à  l'identité  absolue  de  la  scro- 
fule et  de  la  tuberculose;  aussi  ai-je  profité  de  l'occasion  que  je  vais 
indiquer  pour  commencer  ces  expériences. 

Une  jeune  fille  de  vingt  ans,  bien  constituée  et  d'ailleurs  bien  por- 
tante, était  entrée  dans  le  service  de  la  clinique  chnrurgicale  de  M.  le 
profBsseur  Léon  Tripier,  à  rH6tel-Dieu  de  Lyon,  pour  demander 
quelque  amélioration  à  une  adénite  cervicale  ulcérée. 

Après  l'opération,  je  me  suis  emparé  des  tissus  enlevés  par  raclage 
ou  par  énucléation  et  j'ai  pratiqué  avec  eux  quatre  inoculations  sur 
le  lapin  :  trois  par  injection  sous-cutanée;  une  par  ingestion.  L'un 
des  lapins  mourut  au  mois  d'octobre  ;  l'autopsie  ne  révéla  aucune 
lésion  tuberculeuse.  Les  trois  autres  furent  sacrifiés  dans  les  pre- 
miers jours  de  décembre.  A  ma  grande  surprise,  ils  ne  présentèrent 
aucune  trace  d'infection. 

A  peu  près  à  la  môme  date,  un  chirurgien  de  Lyon  eut  Tobli- 
geance  de  me  remettre  des  ganglions  qu'il  venait  d'enlever  au  cou 
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d'une  jeune  femme  dont  la  santé,  en  apparence,  était  exœllente.  Ces 
ganglions  furent  triturés»  exprimés  et  leur  suc  inoculé  par  injection 
hypodermique  à  des  lapins  et  à  des  cobayes. 

Un  cobaye  mourut  le  1^  octobre  1883;  on  trouva  de  nombreuses 
granulations  grises  transparentes  dans  les  deux  poumons.  Un  second 
cobaye  mourut  le  8  novembre  ;  on  constata  des  lésions  tuberculeuses 
dans  les  ganglions  cervicaux,  sous-glossiens,  pré-pectoraux,  dans 
les  deux  poumons,  la  plèvre  diaphragmatique,  le  foie,  et  jusque  dans 
les  testicules. 

On  obtint  aussi  un  rësuUat  positif  sur  les  lapins. 

J'avais  été  très  frappé  des  suites  si  différentes  de  ces  deux  pre- 
mières tentatives  et  je  ne  savais  comment  les  interpréter,  lorsque 
deux  faits  vinrent  me  montrer  la  voie  dans  laquelle  je  devais  diriger 
mes  investigations  pour  m*éclairer. 

J'avais  inoculé  des  lapins  et  des  cobayes  avec  des  tubercules 
empruntés  à  un  cas  de  granulie  aiguë.  Cette  expérience  a  fourni,  sur 
les  deux  séries  de  sujets,  des  résultats  positifs  et  semblables  à  ceux 
que  j'avais  obtenus  dans  l'expérience  précédente. 

Au  moment  où  j'étais  occupé  à  comparer  ces  résultats  aux  pre- 
miers, j'ai  appris  que  la  jeune  femme  sur  laquelle  on  avait  enlevé 
les  ganglions  infectants  venait  de  succomber  à  une  tuberculose  aiguë, 
tandis  que  la  jeune  fille  dont  les  débris  ganglionnaires  n'avaient 
produit  aucun  effet  sur  le  lapin  se  portait  à  merveille. 

J'ai  pensé  que  l'adénite  cervicale  de  celle-ci  différait  de  l'adénite 
de  celle-là;  que  dans  le  premier  cas  je  m'étais  trouvé  en  présence 
de  la  scrofule,  dans  le  second  en  présence  de  la  tuberculose  propre- 
ment dite,  et  qu'il  y  avait  lieu  de  bien  établir  la  différence  entre  ces 
deiïx  processus,  en  prenant  pour  critérium  la  réceptivité  de  certaines 
espèces  animales. 

Avant  d'entreprendre  cette  démonstration,  j'ai  passé  en  revue  les 
divers  travaux  publiés  sur  l'inoculabitité  et  Tidentité  des  affections 
scrofulo-tuberculeuses.  Je  me  suis  aperçu  qu'ils  péchaient  par  la 
variabilité  des  conditions  dans  lesquelles  ils  avaient  été  exécutés. 
Mon  premier  soin  fut  d'éviter  cet  écueil.  J'ai  décidé  d'emprunter 
les  virus  à  inoculer  à  la  tuberculose  vraie  et  à  la  scrofule  clinique- 
ment  exempte  de  tuberculose. 

Le  meilleur  moyen  de  me  tenir  dans  ce  programme  était  d'emprun- 
ter le  virus  tuberculeux  au  poumon  ou  aux  séreuses,  et  le  virus 
scrofuleux  aux  ganglions  strumeux  du  cou  chez  des  sujets  qui  ne 
présentaient  aucune  trace  de  tuberculisation  viscérale. 

La  substance  infectante  a  toujours  été  extraite  de  ces  lésions  par 
raclage,  trituration  et  expression;  elle  a  été  débarrassée  des  partî- 
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cules  grossières  par  filtration  à  travers  un  linge  fin,  et  inoculée,  en 
quantité  égale,  dans  le  tissu  conjonctif  ou  le  péritoine  du  lapin  et  du 
cobaye  à  l'aide  d*une  seringue  à  injection  hypodermique. 

Expérience  I.  —  Le  20  janvier  1884,  M.  Gordier,  ohirurgien  de  l'hôpital 
de  TÂntiquaille,  à  Lyon,  ^robligeancede  m'envoyer  un  ganglion  extirpé 
sur  un  jeane  garçon,  âgé  de  quatorze  ans.  Cet  enfant  possède  une  cein- 
ture 8ou»-mazillaire  de  ganglions  strumeuic  dont  quelques-uns  sont 
abcédés;  il  a  toutes  les  autres  apparences  de  la  santé;  l'auscultation  et 
l'examen  de  l'abdomen  ne  laissent  pas  soupçonner  de  tuberculisation  vis- 
cérales; bref,  il  présente  purement  et  simplement  les  signes  cliniques  de 
la  scrofule. 

Le  ganglion  qui  m'est  adressé  est  un  peu  plus  gros  qu'un  œuf  de 
pigeon;  son  centre  est  oaséeux, ses  parois  épaisses,  d'une  teinte  rose  pâle. 
Je  racle  ces  parois  avec  un  scalpel  et  je  mélange  la  pulpe  à  la  masse 
caséeuse  centrale;  le  tout  est  additionné  d'eau,  délayé  et  filtré. 

Le  liquide  que  j'obtiens  est  inoculé  à  10  lapins  et  à  10  cobayes,  de  la 
manière  suivante  : 
Cinq  lapins  reçoivent  3  gouttes  sous  la  peau  de  la  cuisse  droite  ; 
Cinq  lopins  en  reçoivent  autant  sous  la  peau  de  la  base  de  roreille» 
Un  premier  lot  de  cinq  cobayes  et  un  second  lot  semblable  reçoivent  une 
inoculation  de  deux  gouttes  dans  les  régions  correspondantes. 

Du  9  février  au  28  mars,  trois  cobayes  succombent  spontanément;  à 
cette  dernière  date,  on  sacrifie  les  sept  survivants.  De  môme,  cinq  lapins 
meurent  du  19  février  au  i^'  avril;  à  cette  date,  on  immole  les  autres. 

TotJts  les  cobayes  ont  présenté  des  ganglions  hypertrophiés,  caséeux 
entre  le  point  d'inoculation  et  le  poumon  ;  celui*ci  présentait  un  nombre 
variable  de  tubercules.  Sur  les  cobayes  inoculés  à  la  face  interne  de  la 
cuisse,  la  rate,  en  outre,  était  parsemée  d'altérations  tuberculeuses.  Par 
exemple,  nous  avons  noté  que  les  organes  génitaux  étaient  indemties 
chez  tous  les  malades. 

Les  dix  lapins,  au  contraire,  n*ont  offert  aucune  trace  de  tuberculi- 
sation viscérale  ou  ganglionnaire.  Nous  avons  rencontré  simplement 
dans  le  tissu  conjonctif  de  deux  animaux,  au  siège  de  Tinoculation,  quel- 
ques amas  de  granulations  jaunâtres,  quelques-unes  caséeuses,  indice 
d'une  légère  évolution  locale  du  virus  scrofuleux. 

Expérience  IL  —  Le  18  octobre  1884,  M.  Cordier  me  fournit  le  moyen 
de  renouveler  l'expérience  précédente.  Il  me  transmet  un  ganglion  sous- 
maxillaire  caséeux  et  un  ganglion  hypertrophié  sousKslaviculaire.  Ces  deux 
ganglions  ont  été  enlevés  le  matin  même  sur  un  jeune  garçon,  âgé  de 
treize  ans,  grand,  gras  et  frais,  qui  offre  un  type  de  scrofule,  dinique- 
ment  parlant. 

Je  traite  ces  ganglions  comme  le  précédent,  et  avec  le  suc  que  j'obtiens 
j'inocule  six  lapins  et  six  cobayes  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané  de 
la  cuisfiie*  gauche.  Les  lapins  reçoivent  trois  gouttes;  les  cobayes,  deux. 
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Un  mois  après,  le  18  décembre,  on  sacrifie  les  six  cobayes;  tous  pré- 
sentent une  hypertrophie  et  même  une  caséifioation  commençante  des 
ganglions  inguinaux  du  côté  de  l'inoculation  et  des  ganglions  sous-lom- 
bairos  ;  un  montre  des  tubercules  spléniques  et  une  lésion  du  ganglion 
lymphatique  rétro-hépatique;  mais  sur  aucun  la  généralisation  n'a  atteint 
le  poumon,  faute  de  temps.  • 

Le  28  décembre,  on  sacrifie  les  six  lapins;  l'autopsie  est  laite;  on  ne 
trouve  ni  lésions  locales  ni  lésions  viscérales. 

Ejcpënence  III.  —  Le  27  octobre  1884,  M.  Horand,  chirurgien  en  chef  à 
l'hospice  de  l'Antiquaille,  avait  dans  son  service  une  femme  âgée  de  trente* 
cinq  ans  qui  présentait  dix  ganglions  strumeux  sous-maxillaires  du  côté 
droit.  Les  antécédents  de  cette  femme  éloignaient  toute  idée  de  tuber- 
culose; l'auscultation  donnait  un  résultat  négatif. 

M.  Horand  eut  l'obligeance  de  minviter  à  assister  à  Textirpation  du 
plus  volumineux  de  ces  ganglions.  L'organe  malade  fut  énucléé  avec  net- 
teté. Il  était  parsemé  dans  tous  ses  points  de  petites  masses  caséeuses. 

J'ai  traité  une  partie  de  ce  ganglion  par  raclage  et  trituration  et  j'en  ai 
obtenu  un  suc  avec  lequel  j'ai  pratiqué  les  inoculations  suivantes  : 

Trois  lapins  reçoivent  trois  gouttes  sous  la  peau  de  la  face  interne  de 
la  cuisse  droite. 

Trois  cobayes  reçoivent  deux  gouttes  dans  la  même  région. 

Le  26  décembre,  on  sacrifie  ces  animaux.  Les  lapins  ne  présentent  ni 
tubercules  locaux  ni  tubercules  viscéraux.  Au  contraire,  les  cobayes  pré- 
sentent les  lésions  ganglionnaires  habituelles  à  la  racine  des  membres,  à  la 
région  sous-lombaire»  en  arrière  du  foie;  des  tubercules  dans  la  rate  et 
dans  les  poumons. 

Voilà  trois  expériences  dans  lesquelles  on  s^est  attaché  à  inoculer 
la  scrofule  proprement  dite,  la  scrofule  exempte  de  tuberculose,  autant 
qu'il  est  cliniquement  possible  do  l'assurer,  qui  ont  fourni  des  résul- 
tats identiques. 

La  généralisation  du  processus  s*est  faite  avec  une  grande  rapidité 
sur  les  cobayes;  elle  ne  s'est  pas  montrée  sur  les  lapins. 

Simultanément,  nous  avons  inoculé  par  injection  hypodermique 
e  tubercule  vrai  puisé  dans  le  péritoine,  emprunté  aux  méninges 
ou  au  poumon  ;  les  résultats  de  celte  série  parallèle  d'expériences 
ont  été  constamment  positifs  sur  les  cobayes  et  sur  les  lapins. 
!  La  môme  différence  subsisterait^Ue  si,  au  lieu  d'inoculer  la  scro- 

fule dans  le  tissu  conjonctif,  on  Imoculait  dans  la  séreuse  péritonéale) 
i  qui  paraît  être  une  voie  extrêmement  favorable  à  la  généralisation 

I  du  virus  tuberculeux  ? 

I  Expérience  IV.  —  Le  17  avril  1884,  M.  Oordier  veut  bien  m'envbyer  un 
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paquet  de  ganglions  axillaires  enlevés  le  matin  même  à  un  jeune  gargon 
de  son  service.  La  santé  générale  de  cet  enfant  ne  laisse  rien  à  désirer  en 
dehors  de  diverses  manifestations  scrofuleuses  qu'il  présente  sur  quelques 
points  du  corps. 

Le  centre  de  ces  ganglions  n'est  pas  complètement  ramolli.  Sur  la 
coape,  on  fait  sourdre  çà  et  là»  par  la  pression,  de  petits  grumeaux  de 
substance  jaunâtre,  évidemment  caséeuse. 

Je  choisis  les  parties  les  plus  malades;  j'en  fais  une  pulpe  fine  que  je 
délaye  dans  l'eau  et  que  je  filtre  pour  procéder  aux  inoculations. 

a.  Quatre  cobayes  sont  inoculés  dans  le  péritoine  avec  deux  gouttes  de 
liquide. 

a'.  Un  cobaye  reçoit  deux  gouttes  sous  la  peau  d'une  cuisse. 

b.  Quatre  lapins  sont  inoculés  dans  le  péritoine  avec  3  gouttes. 
b\  Un  lapin  reçoit  3  goutttes  sous  la  peau  de  la  cuisse. 

Du  18  au  20  mai,  mort  de  trois  cobayes  inoculés  dans  le  péritoine.  Cette 
séreuse  est  saine,  excepté  au  niveau  de  Tépiploon,  où  elle  est  rougeâtre» 
injectée. 

Plusieurs  ganglions  tuberoulisés  sont  disposés  en  couronne  autour  de 
la  grande  courbure  de  restomac.  On  rencontre  quelques  tubercules  dans 
la  rate  et  l'bypertrophie  du  ganglion  rétro-hépatique.  Le  22  mai, 
mort  du  dernier  cobaye  inoculé  dans  le  péritoine;  on  sacrifie  celui  qui 
avait  reçu  le  virus  sous  la  peau.  Le  premier  n'a  pas  de  ganglions  tuber- 
culeux épiploîques.  Le  second  présente  une  série  de  ganglions  caséeux 
depuis  la  cuisse  jusqu'au  poumon,  des  tubercules  dans  la  rate  et  dans  le 
parenchyme  pulmonaire. 

Le  6  juin,  je  fais  sacrifier  les  cinq  lapins.  Tous  ont  engraissé  et  sont 
dans  un  parfait  état  de  santé.  Sur  les  quatre  sujets  inoculés  dans  le  péri- 
toine, la  cavité  abdominale  est  intacte;  pas  de  pus,  pas  de  tubercules 
dans  la  séreuse;  les  ganglions  épiploîques  sont  normaux  ;  le  foie  présente 
sur  deux  sujets  quelques  lésions  parasitiques;  les  poumons  sont  sains. 
Sur  le  lapin  inoculé  sous  la  peau,  on  ne  trouve  ni  lésions  locales  ni  lésions 
viscérales. 


Les  deux  séries  d'expériences  qui  viennent  d'ôtre  rapportées 
démontrent  que  la  tuberculose  vraie,  non  douteuse,  se  généralise 
sur  le  cobaye  et  le  lapin,  tandis  que  la  scrofule  clinique  se  généralise 
seulement  sur  le  cobaye. 

Ce  résultat  peut  recevoir  deux  interprétations  :  ou  bien  la  scrofule 
est  spécifiquement  distincte  de  la  tuberculose,  ou  bien  la  scrofule 
est  simplement  une  tuberculose  atténuée  qui  ne  peut  forcer  la  récep- 
tivité du  lapin,  normalement  plus  faible  que  celle  du  cobaye  pour  le 
virus  tuberculeux. 

Actuellement,  nous  ne  saurions  nous  prononcer  catégoriquement 
pour  l'une  ou  l'autre  de  ces  solutions.  Nous  expliquerons  bientôt  la 
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caose  de  notre  embarras.  Néanmoins,  quelle  que  soit  Tinterpréta- 
tion  que  l'on  adopte,  nos  expériences  prouvent  nettement  que  les 
deux  maladies  ne  doivent  pas  être  confondues,  car  si  leurs  virus 
étaient  semblables,  ils  se  comporteraient  de  la  môme  manière  chez  le 
lapio  et  chez  le  cobaye.  Il  faut  bien  se  pénétrer  de  la  valeur  du 
réactif  animé  dans  la  distinction  des  maladies  microbiennes.  La 
forme  du  microbe  spécifique,  la  forme  môme  des  lésions  qu'il  pro- 
voque soni  sans  doute  des  éléments  importants  dans  la  détermination 
d'un  état  pathologique;  mais  les  aptitudes  pathogènes  jouent  un 
rôle  plus  considérable,  et  l'on  juge  de  ces^titudes  par  le  nombre  et 
la  nature  des  terrains  sur  lesquels  elles  peuvent  se  révéler.  Assuré- 
,ment,  si  les  tubercules  des  séreuses  et  du  poumon  infectent  égale- 
ment le  lapin  et  le  cobaye  alors  que  le  ganglion  acrofuleux  n'infecte 
que  le  cobaye,  les  agents  virulents  de  ces  deux  sortes  de  lésions  ne 
sont  pas  identiques. 

Sans  préjuger  pour  l'instant  l'étendue  de  la  différence  qui  sépare 
ces  agents,  elle  est  assez  nettement  révélée  par  les  deux  réactife 
vivants  sus-indiqués  pour  que  l'on  puisse  recourir  à  l'inoculation 
dans  le  but  d'établir  le  diagnostic  différentiel  entre  les  tuberculoses 
locales  et  la  scrofule,  que  Ton  confond  presque  toujours. 

Grâce  à  Tobligeance  de  MM.  les  professeurs  OUier  et  Léon  Tripier, 
j'ai  pratiqué  un  certain  nombre  d'inoculations  avec  des  lésions 
osseuses  et  articulaires  sur  le  lapin  et  le  cobaye. 

Les  résultats  fournis  par  l'expérimentation  seront  rapprochés  de 
ceux  fournis  par  la  clinique  quand  le  moment  sera  venu,  afia  de 
juger  de  la  valeur  diagnostique  de  Tinoculation.  Voici,  d'ailleurs, 
un  fait  qui  permet  de  la  prendre  en  très  sérieuse  considération. 

Le  25  novembre  1885,  M.  Cordier  extirpe  un  paquet  de  ganglions 
axillaires  sur  un  enfant  strumeux  qui  n'a  présenté  jusque-là  que  des 
kératites  et  de  Timpétigo  du  cuir  chevelu.  Ces  ganglions  sont  indurés 
et  offrent  çà  et  là  quelques  points  en  train  de  se  caséiûer.  Je  prépare 
une  pulpe  avec  ces  organes,  et  j'en  inocule  le  suc  à  des  cobayes  et  à 
des  lapins. 

Le  virus  que  je  crois  scrofuleux  me  sert  à  poursuivre  une  série 
d'expériences  importantes.  Mais  quelques  mois  plus  tard  je  sacrifie 
les  lapins  témoins  et  je  constate,  à  ma  grande  surprise,  qu'ils  sont 
tuberculeux.  Je  m'empresse  de  demander  à  M.  Cordier  des  nouvelles 
de  son  jeune  malade;  il  me  répond  que  cet  enfant  a  succombé, 
depuis  l'opération,  à  une  méningite  tuberculeuse.  L'autopsie  a 
démontré  l'existence  de  masses  tuberculeuses  dans  le  foie,  sur  le 
péritoine  diaphragmatique,  dans  les  ganglions  bronchiques,  dans  le 
mésentère  et  d'un  noyau  casêeux  dans  un  lobe  du  cervelet. 
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Dans  ce  cas,  rexpérimeD talion  m'avait  révélé  une  tuberculose 
dissimalée  sous  la  scrofule,  et  la  clinique  est  venue  confirmer  ce 
diagnostic. 

$  4.  —  laflBeMee  de  rorgaBlsme  da  cobaye  sur  1a  Timleneç 
de  lA  tuberculose  el  de  la  scrofule. 

Nous  venons  de  démontrer  que  le  tubercule  du  poumon  ou  des 
séreuses  infecte  le  cobaye  et  le  lapin,  tandis  que  la  scrofulose  gan- 
glionnaire vraie  ne  produit  point  de  lésions  viscérales  sur  ce]ui*ci. 

De  ce  hit,  nous  n'avons  pas  osé  conclure  que  les  deux  processus 
fussent  spécifiquement  distincts.  Le  lapin,  en  effet,  n'est  pas  absolu- 
ment réfractaire  à  toute  évolution  de  la  scrofulose.  Quelques  sujets 
ODt  présenté,  après  l'inoculation,  autour  du  point  où  le  virus  avait 
été  déposé,  une  plaque  de  granulations  dans  le  tissu  conjonctif  sous- 
cutané.  Ces  petites  granulations  devenaient  même  rapidement 
Câséeuses  au  centre.  Mais  force  est  bien  d'admettre  que  si  la  viru- 
lence de  la  scrofule  et  de  la  tuberculose  dérive  d'un  seul  agent,  Tacti- 
Tité  de  ce  dernier  semble  considérablement  atténuée  dans  la  scrofule. 

Dans  cette  hypothèse,  nous  aurions  aflEaire  à  deux  états  du  même 
virus;  dès  lors,  il  est  intéressant  de  chercher  à  estimer  la  différence 
qui  les  sépare. 

On  sait  que  Ton  peut  restituer  à  certains  microbes  atténués  une 
grande  partie  ou  la  totalité  de  leur  virulence  primitive  en  les  con- 
fiant pendant  une  ou  deux  générations  à  un  organisme  qui  jouit, 
pour  eux,  d'une  grande  réceptivité.  Or,  le  cobaye  est  un  terrain' 
extrêmement  favorable  à  révolution  de  la  tuberculose  et  de  la  scro- 
fule. Celle-ci  envahit  les  organes  de  cet  animal  avec  tant  do  facilité 
et  y  revêt  un  caractère  de  malignité  tel  que  Ton  devine  qu'elle  évolue 
dans  son  véritable  milieu.  Il  était  donc  permis  d'espérer  qu'en  Tobli- 
geant  à  vivre  pendant  quelques  générations  sur  le  cobaye,  elle 
deviendrait  capable  de  surmonter  la  résistance  que  lui  oppose  l'orga- 
nisme du  lapin,  si  la  différence  qui  la  sépare  de  la  tuberculose  pul- 
monaire n'est  pas  très  considérable. 

Noos  avons  institué  des  expériences  dans  cette  direction.  Pour 
qu'elles  eussent  une  valeur,  il  fallait  leur  trouver  un  terme  de  com- 
paraison ;  nous  l'avons  emprunté  aux  véritables  tuberculoses  locales. 

Parmi  les  affections  osseuses  et  articulaires  de  l'homme  connues 
sous  le  nom  de  tuberculoses  chirurgicales,  quelques-unes  sont  au- 
dessus  des  ressources  de  l'art,  d'autres  sont  améliorées  sinon  gué- 
ries par  l'intervention  de  l'opérateur.  Celles-ci  sont  des  manifesta- 
tions scrofuleuses;  celles-là  sont  des  tuberculoses  d'une  virulence 
moindre  que  la  tuberculose  du  poumon  et  des  séreuses. 
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Si  l'on  inocule  simultanément  des  lapins  et  des  cobayes  avec  des 
lésions  de  cette  nature,  il  peut  arriver  que  les  cobayes  présentent 
les  altérations  classiques  de  la  tuberculose  la  mieux  généralisée, 
tandis  que  les  lapins  en  sont  quittes  pour  une  petite  collection  puru- 
lente ou  de  fines  granulations  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané  au 
point  d'inoculation,  comme  s'il  s'agissait  d'une  simple  inoculation 
scrofuleuse.  Mais  inocule-t-on  les  tubercules  développés  sur  les 
cobayes  à  de  nouveaux  lapins,  ceux-ci  contractent  presque  toujours 
une  tuberculose  pulmonaire.  Les  lésions  peuvent  ôtre  discrètes; 
néanmoins,  implantées  dans  Téconomie  du  lapin  et  du  cobaye,  elles 
provoqueront  de  part  et  d'autre  une  tuberculisation  manifeste.  Par- 
fois, il  faut  deux  cultures  successives  sur  le  cobaye  pour  élever  la 
virulence  à  la  hauteur  de  la  résistance  du  lapin  à  la  tuberculisation. 
Le  passage  de  la  scrofule  ganglionnaire  sur  le  cobaye,  pendant  deux 
générations  successives,  n'a  pas  augmenté  sa  virulence  pour  le  lapin 
et  n'a  pas  modifié  sensiblement  celle  qu'elle  montrait  pour  le  cobaye 
lui-môme. 

En  conséquence,  Torganisme  du  cobaye  relève  assez  rapidement 
le  virus  affaibli  des  tuberculoses  chirurgicales  et  ne  semble  pas 
exercer  d'influence  sur  le  virus  de  la  scrofulose  ganglionnaire.  Donc 
si  tant  est  que  la  scrofule  dérive  du  bacille  tuberculeux,  les  microbes 
qui  la  déterminent  sont  encore  plus  éloignés  de  leur  virulence  pri- 
mitive que  ceux  qui  engendrent  les  tuberculoses  locales.  Peut-être 
en  sont-ils  assez  éloignés  pour  constituer  une  variété  fixe,  analogues 
à  ces  micro-organismes  qui,  après  avoir  vécu  pendant  plusieurs 
générations  sur  une  espèce  animale,  sont  devenus  incapables  de 
tuer  l'espèce  qui  les  avait  fournis  et  parmi  laquelle  ils  faisaient  de 
nombreuses  victimes. 

Rapproché  des  expériences  du  précédent  paragraphe,  ce  fait  légi- 
time la  distinction  clinique  qui  a  été  admise  jusqu'à  ce  jour  par 
beaucoup  de  praticiens  et  quelques  rares  anatomo-pathologistes 
entre  la  scrofule  et  la  tuberculose,  en  attendant  qu'il  soit  prouvé  que 
ces  deux  états  morbides  sont  l'œuvre  d'un  seul  virus  ou  de  virus  dis- 
tincts. C'est  vers  ce  but  que  tendent  les  recherches  que  nous  avons 
faites  et  que  nous  poursuivons  encore. 
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PAUSSEMEm'  ATTRIBUÉE  A  UN  TRAUMATISME  PÉRIPHÉRIQUE 
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de  MontpeUier.  Interne  à  l'hôpital  SaintrÉloi  de  Montpellier. 


L'observation  qui  suit  nous  paraît  intéressante  à  plusieurs  points 
de  vue. 

D'abord  nous  pouvons  donner  l'histoire  très  complète  de  la  ma- 
ladie entière.  Pour  les  débuts  des  accidents,  M.  Lépine  a  bien  voulu 
nous  communiquer  l'observation  prise  par  son  interne,  M.  Mouisset, 
lors  du  séjour  de  notre  malade  dans  son  service.  Puis  nous  l'avons 
observé  et  analysé  avec  soin  pendant  qu'il  était  dans  nos  salles  à 
l'hôpital  Saint-Éloi.  Enfin  son  autopsie  a  été  faite  avec  la  plus  grande 
compétence  par  notre  collègue,  M.  Garrieu,  directeur  des  autopsies 
de  la  cJinique. 

Les  éléments  d'information  sont  donc  complets  et  nous  verrons 
qu'aucun  n'a  été  indifférent. 

En  effet,  si  le  tableau  de  la  myélite  cervicale  était  classique  et  si 
par  suite  nous  avons  pu  la  diagnostiquer  avec  précision  du  vivant 
du  malade,  nous  nous  sommes  au  contraire  trompés  complètement 
sar  le  point  de  départ  de  cette  myélite. 

Des  circonstances  curieuses  (traumatisme  du  poignet)  nous  avaient 
fait  admettre  une  origine  périphérique  :  c'était  une  pure  coïncidence. 
La  vraie  cause,  un  mal  de  Pott  cervical  sans  gibbosité  et  sans  abcès 
froid,  nous  avait  entièrement  échappé. 

Il  sera  très  instructif  de  mettre  en  relief  les  causes  de  cette  erreur 
de  diagnostic. 

A  côté  de  cette  importance  clinique,  notre  fait  présente  aussi  un 
réel  intérêt  anatomo-pathologique. 

La  lésion  vertébrale  n'a  entraîné  en  effet  aucune  pachyméningite 
et  la  myélite  paraît  s'être  développée  par  un  mécanisme  tout  parti- 
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culier,  sur  lequel  nous  insisterons.  De  plus,  la  thyroïde  était  le  siège 
d'une  altération  tuberculeuse,  tandis  que  les  poumons  ne  présen- 
taient pas  de  lésion  de  cet  ordre  :  ce  qui  constitue  une  double  par- 
ticularité curieuse. 

Obs.  —  C...,  célibataire,  trente-sept  ans,  garçon  d'hôtel,  entre  le  8  oc- 
tobre 1886,  à  Thôpital  Saint-Éloi,  clinique  médicale,  où  il  est  couché  au 
n^  8  de  la  salle  Saint-Lazare. 

Aucun  renseignement  sur  l'hérédité  :  il  n'a  jamais  connu  sa  famille. 

Constitution  moyenne,  bonne  santé  habituelle;  il  n'est  pas  alcoolique 
et  n'a  pas  fait  d'excès  génésiques»  Il  a  eu  la  variole  à  quatorze  ans  et  a 
souffert  en  1877  d'une  sciatique  légère  qui  a  cédé  à  quelques  bains  de 
vapeur.  Pas  de  syphilis. 

Début  de  la  maladie  actuelle  le  10  octobre  1885.  Ce  jour-là,  G...  tombe 
d'un  escalier  de  vingt-huit  marches.  Dans  cette  chute  il  reçoit  des  contu- 
sions en  plusieurs  points  ;  mais  le  principal  choc  est  supporté  par  le  poi- 
gnet droit.  Le  soir  et  le  lendemain,  l'articulation  devient  considérable- 
ment enflée.  Il  se  rend  chez  un  rebouteur  qui  place  un  appareil  formé  de 
«deux  planchettes  fortemen  t  serrées.  Après  quoi  il  rentre  chez  lui  et  se 
repose  pendant  quinze  jours. 

Au  bout  de  ce  temps  il  peut  reprendre  son  service  de  garçon  d'hôtel. 
Il  ne  souffrait  de  son  poignet  que  pendant  les  travaux,  qui  exigeaient 
une  grande  force,  et  le  gonflement  avait  complètement  disparu. 

Cet  état  satisfaisant  se  maintint  pendant  trois  semaines  environ.  Mais 
vers  les  premiers  jours  de  décembre  1885,  environ  deux  mois  après  la 
chute,  surviennent  tout  à  coup  des  douleurs  lancinantes  dans  l'épaule 
droite,  le  coude  restant  absolument  indolore.  Ces  élancements  reve- 
naient souvent,  une  ou  deux  fois  par  heure.  A  ce  moment  il  dut  inter- 
rompre son  service. 

Il  est  traité  à  Saint-Etienne  par  des  pulvérisations  de  chlorure  de 
méthyle.  Après  quatre  séances,  le  soulagement  est  notable.  On  lui  applique 
aussi  de  la  teinture  d'iode  sur  la  région  douloureuse. 

Malgré  une  amélioration  indiscutable,  les  douleurs  à  l'épaule  persistent 
au  point  d'empêcher  tout  travail,  et  il  entre  le  8  février  1886  à  rhôpltal 
de  Lyon  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Raymond  Tripier.  On  appli- 
que des  vésicatoires  sur  l'épaule  droite  et  on  administre  des  bains  de 
vapeur. 

A  la  sortie  de  l'hôpital,  l'amélioration  est  considérable,  et  C...  croit  pou- 
voir reprendre  son  métier.  Il  ne  peut  travailler  qu'un  jour. 

Dans  la  soirée  du  2  mai  1886,  il  lui  est  impossible  de  remuer  le  bras 
droit  (jusque-là  tous  les  mouvements  étaient  douloureux,  mais  possibles]. 
Le  lendemain  il  ne  peut  se  servir  de  son  membre  supérieur  droit  pour 
s'habiller  et  depuis  lors  le  membre  est  resté  presque  totalement  paralysé. 
Aussi  le  7  mai  1886  entre-t-il  de  nouveau  à  l'hôpital  de  Lyon  dans  le  ser- 
vice de  M.  le  professeur  Lépine  (M.  Mouisset,  interne);  il  y  reste  jusqu'au 
14  août. 
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A  son  entrée  (tous  les  renseignements  qui  suivent  sur  son  séjour  dans 
œ  service  sont  extraits  de  Tobservation  transmise  par  M.  Lépine)  le 
premier  symptôme  accusé  par  C...  est  une  douleur  dans  Tépaule  droite. 
Il  éprouve,  dit-il,  une  sensation  de  froid  à  la  périphérie,  des  lancées  dou- 
loureuses comparables  à  des  piqûres.  Parfois  des  fourmillements  descen- 
dent tout  le  long  du  bras  et  arrivent  jusque  dans  le  pouce  et  Findex. 

A  la  vue,  l'articulation  scapulo-humérale  ne  présente  rien  de  particulier. 
Le  malade  ne  peut  faire  aucun  des  mouvements  qui  se  passent  dans  cette 


Fig.  1. 


Fig.  8. 


articulation  ;  les  muscles  deltoïde,  brachial  antérieur  et  biceps  sont  para- 
lysés. Si  on  fait  mouvoir  le  bras,  les  mouvements  peuvent  s'exécuter  dans 
tous  les  sens  et  on  ne  constate  que  quelques  petits  craquements  négligea- 
bles. Il  n'y  a  certainement  pas  d'arthrite.  Ces  mouvements  communiqués 
augmentent  la  douleur,  mais  celle-ci  n'est  jamais  très  vive. 
Les  mouvements  de  Tavant-bras  et  de  la  main  sont  en  partie  conservés  • 
Dans  tout  le  membre  supérieur  droit  la  sensibilité  cutanée  paraît  légè- 
rement diminuée.  Puis,  lorsqu'on  arrive  sur  le  moignon  de  l'épaule  et  si 
Ton  remonte  sur  la  nuque,  on  trouve  plutôt  de  l'hyperesthésie  :  la 
piqûre  d'épingle  devient  très  douloureuse.  Cette  hyperesthésie  siège  des 
deux  côtés  d'une  façon  symétrique  et  la  zone  qu'elle  occupe  est  détermi- 
née sur  le  schéma  ci-joint  (ligne  pleine). 
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Depuis  quinze  jours  quelques  lancées  douloureuses  se  sont  produites 
d'une  fagon  intermittente  dans  l'épaule  gauche. 

Depuis  le  début  de  la  maladie»  les  forces  ont  diminué  des  deux  côtés. 
Aujourd'hui  l'aiguille  du  dynamomètre  marque  50  dans  la  main  gauche 
et  26  dans  la  main  droite. 

Le  renversement  de  la  tête  en  arrière  est  très  limité  et  douloureux;  le 
malade  tourne  incomplètement  la  tète  du  côté  droit.  La  pression  sur  les 
apophyses  épineuses  des  cinq  premières  vertèbres  cervicales  éveille  une 
douleur  vive  qui  s'irradie  dans  Tépaule  droite. 

Il  n'y  a  pas  de  troubles  des  sens  spéciaux.  Le  malade  a  un  léger  bégaie- 
ment; mais  cet  embarras  de  la  parole  date  de  l'enfance. 

La  pupille  droite  est  dilatée. 

Les  divers  appareils  fonctionnent  bien. 

C...  est  porteur  d'un  petit  goitre  développé  aux  dépens  du  lobe  gauche 
du  corps  thyroïde  et  qui  serait  consécutif  à  une  thyrofdite  aiguë  survenue 
en  1883  sans  autre  cause  apparente  qu'un  refroidissement. 

Le  malade  a  été  traité  par  les  pointes  de  feu  et  l'acide  salicylique. 

Au  bout  d'une  dizaine  de  jours  il  accuse  une  légère  diminution  des 
douleurs  ;  la  force  revient  ;  une  amélioration  s*est  produite,  surtout  pour 
les  mouvements  de  l'avant-bras  qui  s*exécutent  bien  mieux.  La  zone 
d'hyperesthésie  persiste.  La  pupille  est  moins  dilatée. 

A  la  fin  du  mois  de  mai,  le  goitre  augmente  de  volume  et  devient 
douloureux.  En  trois  ou  quatre  jours,  l'augmentation  de  volume  est 
assez  grande  pour  entraîner  de  la  gène  de  la  déglutition  et  de  la  dys- 
phonie.  La  douleur  est  très  vive.  En  même  temps  le  malade  avait  des 
frissons  et  une  température  de  40<>.  En  un  mot  il  présente  tous  les  signes 
d'une  thyroïdite  aiguë,  semblable  à  celle  qu'il  avait  eue  en  1883  et  dont 
l'étiologie  était  aussi  obscure.  Tous  ces  symptômes  cèdent  rapidement 
à  un  traitement  par  les  vésicatoires  et  l'iodure  de  potassium. 

Le  29  mai,  les  douleurs  de  la  nuque  et  des  épaules  prennent  une  inten- 
sité nouvelle;  elles  sont  calmées  par  l'application  d'un  vésicatoire. 

Au  mois  de  juin,  les  douleurs  de  l'épaule  droite  présentent  quelques 
périodes  d'exacerbation. 

En  juillet,  G...  distingue  nettement  deux  sortes  de  douleurs  :  les  unes 
superficielles,  les  autres  profondes.  Une  seule  pulvérisation  de  chlorure 
de  méthyle  fait  disparaître  les  douleurs  superficielles.  Quelques  jours 
plus  tard ,  une  nouvelle  exaoerbation  montre  que  l'amélioration  obtenue 
n'est  ni  sérieuse  ni  durable. 

Au  commencement  du  mois  d'août  on  constate  de  la  péri-arthrite  de 
l'articulation  scapulo-humérale  droite. 

Le  14  août  1886,  le  malade  demande  sa  sortie  et  quitte  l'hôpital  de  Lyon. 

C...  dont  l'état  est  sensiblement  amélioré,  peut  faire  pendant  huit 
jours  un  service  peu  pénible.  Mais  le  31  août,  souffrant  beaucoup,  il  se 
décide  à  entrer  à  l'hôpital  d'Avignon  et  y  reste  jusqu'au  4  octobre. 

Il  y  est  traité  par  les  bains  de  vapeur  et  l'iodure  de  potassium  à  la 
dose  de  2  grammes  par  jour  pendant  trente-quatre  jours. 
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Pendant  ce  séjour  à  Avignon  son  état  empire  notablement  et  le  8  octo- 
bre il  entre  à  Thôpital  Saint-Ëloi,  où  il  est  soigné  par  notre  collègue, 
M.  Mossé,  jusqu'au  jour  {{•'  novembre  1886)  où  nous  prenons  nous- 
mème  la  direction  du  service  de  la  clinique  médicale. 

Du  8  au  12  octobre,  le  traitement  adressé  toujours  à  la  douleur  de 
répaule  droite  consiste  en  frictions  calmantes  loco  dolenti.  Le  i4,  on 
donne  le  salicylate  de  soude,  qui  est  continué  à  la  dose  quotidienne  de 
1  gr.  50  jusqu'au  26,  sans  résultat  apparent.  Un  vésicatoire  et  deux 
mouches  placés  sur  Tépaule  ne  diminuent  pas  la  douleur. 

Tous  les  soirs,  depuis  son  entrée,  le  malade  souffre  horriblement  et 
lédame  une  injection  sous-cutanée  de  morphine.  On  donne  le  sulfate 
de  quinine,  à  la  dose  d'un  gramme,  associé  à  0,03  centigr.  de  mor- 
phine :  mais  ce  traitement  n'amène  pas  non  plus  de  résultat. 

A  partir  du  14  octobre,  il  commence  à  tousser  et  à  expectorer  des 
crachats  sanglants.  A  la  percussion  on  note  de  la  submatité  au  tiers 
moyen  du  poumon  droit,  en  arrière,  sur  une  hauteur  de  quatre  travers 
de  doigt.  A  l'auscultation,  râles  sous-crépitants  et  respiration  un  peu 
soufflante.  Pas  de  fièvre,  -r-  Cette  congestion  pulmonaire  se  dissipe 
rapidement. 

'  Un  examen  complet  est  fait  par  nous  le  2  novembre  et  donne  les  résul- 
tats suivants  : 

Apyrexie;  faciès  naturel;  intelligence  nette;  réponses  précises.  Couché 
sur  le  dos,  C...  est  absolument  immobile.  Si  on  veut  le  remuer  il  se 
plaint  d'une  douleur  très  vive,  siégeant  au  niveau  des  deux  épaules  et 
derrière  le  cou.  Il  lui  semble  qu'on  lui  perce  continuellement. les  chairs 
avec  un  canif.  Cette  douleur,  tout  en  étant  continue,  présente  chaque 
soir  une  exaoerbation  très  nette. 

On  constate  à  l'inspection  un  amaigrissement  général  très  considérable; 
mais  les  muscles  des  parties  douloureuses  sont  principalement  atrophiés. 

A  la  main  droite,  le  volume  de  l'éminence  thénar  est  diminué  ;  entre 
les  métacarpiens  existent  des  gouttières  qui  montrent  l'atrophie  des 
interosseuz.  Les  muscles  de  l'avant-bras  et  du  bras  sont  tous  très  grêles. 
Au  niveau.du  deltoïde  existe  un  méplat  et  les  fosses  sus  et  sous-épineuse 
sont  profondément  excavées. 

Du  côté  du  membre  supérieur  gauche,  l'atrophie  semble  un  peu  moins 
prononcée. 

Pour  ce  qui  est  des  membres  inférieurs,  on  ne  peut  pas  affirmer  qu'il 
y  ait  véritablement  atrophie. 

Quant  à  la  motilité,  le  membre  supérieur  droit  est  absolument  paralysé. 
Seuls,  le  pouce,  l'index  et  le  médius  peuvent  exécuter  quelques  mouve- 
ments de  flexion  et  d'extension  presque  insignifiants. 

lien  est  de  même  du  côté  gauche;  seulement  les  mouvements  des 
doigts  de  ce  côté  sont  un  peu  plus  étendus. 

Le  malade  remue  très  difficilement  la  tète.  Les  mouvements  de  laté- 
ralité ne  dépassent  pas  un  angle  de  30<>  de  chaque  côté  de  la  ligne  mé- 
diane. Les  mouvements  antéro-postérieurs  sont  tout  à  fait  limités. 
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Il  ne  peut  pas  s'asseoir  sur  son  lit,  à  cause  de  Fimpossibilité  où  il  est 
de  prendre  un  point  d'appui  sur  ses  bras. 

Les  membres  inférieurs  se  meuvent  dans  tous  les  sens.  Le  malade  les 
croise  très  facilement;  mais  au  moment  où  ils  se  touchent,  il  éprouTe 
parfois  au  point  de  contact  une  vive  douleur  comparable  h  une  brûlure. 
0*autres  fois  ils  s'écartent  violemment  et  C...  éprouve  une  sensation 
analogue  à  une  décharge  électrique.  La  force  musculaire  est  diminuée 
et  lorsqu'on  veut  s'opposer  aux  mouvements,  on  constate  une  résistance 
insignifiante.  La  marche  est  impossible;  dès  que  les  pieds  touchent  le 
sol,  les  jambes  fléchissent. 

Passons  aux  mouvements  provoqués  passifs. 

A  la  main  et  à  l'avant-bras  droits,  tous  les  mouvements  s'effectuent 
sans  douleur*  Il  n'en  est  pas  de  même  au  bras.  Pour  peu  qu'on  le  pousse 
en  arrière,  on  détermine  une  violente  douleur.  En  avant,  on  peut  à  peine 
faire  avancer  le  bras  jusqu'à  ce  qu'il  fasse  un  angle  de  45».  Latéralement, 
la  limite  est  à  peu  près  la  même.  Si,  pendant  qu'on  fait  exécuter  au  bras 
ces  divers  mouvements,  on  place  la  main  sur  l'articulation  scapulo- 
humérale,  on  ne  perçoit  pas  de  craquement.  A  gauche»  le  bras  peut  se 
mouvoir  un  peu  plus  aisément. 

Les  réflexes  rotuliens  sont  exagérés.  On  ne  peut  arriver  à  déterminer' 
la  trépidation  épileptolde  ;  mais  le  malade  assure  que ,  lorsqu'il  ne  posa 
à  terre  que  Tavant-pied,  sa  jambe  présente  un  tremblement,  qui  paraît 
ressembler  à  celui  du  tabès  spasmodique. 

La  sensibilité,  soit  au  toucher,  soit  à  la  douleur,  soit  au  froid  ou  au 
chaud  existe  partout;  mais  elle  n'est  pas  partout  égale. 

A  droite,  à  la  main  et  à  l'avant-bras,  elle  est  notablement  diminuée;  et 
cette  hyperesthésie  est  d'autant  plus  marquée  qu'on  s'éloigne  davantage 
de  répaule.  Il  en  est  de  même  pour  le  côté  gauche.  Dans  les  deux  tiers 
inférieurs  du  tronc  elle  est  normale. 

Mais  dans  le  tiers  supérieur  et  au  niveau  des  épaules  existe  une  feone 
d'byperesthésie  qui  est  limitée  de  la  façon  suivante  :  la  limite  inférieure 
est  constituée  par  une  ligne  partant  d'un  point  placé  un  centimètre  au- 
dessous  de  l'articulation  des  deux  premières  pièces  du  sternum  «  A  droite, 
elle  se  dirige  horizontalement  vers  le  bord  inférieur  de  la  paroi  extérieure 
du  creux  de  l'aisselle  qu'elle  longe,  contourne  le  deltoïde  au  même  niveau, 
suit  l'épine  de  Tomoplate  et  va  rejoindre  la  colonne  vertébrale,  au  niveau 
de  l'apophyse  épineuse  de  la  septième  vertèbre  cervicale.  A  gauche,  la 
ligne  suit  à  peu  près  le  même  trajet,  mais  un  centimètre  au-dessus.  La 
limite  supérieure  de  cette  zone  est  formée  par  deux  lignes  partant  du 
bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde  et  aboutissant  à  la  protubérance 
occipitale  externe.  Ces  deux  lignes  croisent  le  stemo-ciéido-mastoîdien  au 
niveau  de  la  réunion  de  son  tiers  supérieur  avec  le  tiers  moyen.  (Voir  la 
ligne  pleine  du  schéma.} 

La  pression  sur  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres  cervicales  déter* 
mine  une  vive  douleur  qui  s'irradie  dans  les  épaules* 

A  la  face,  à  l'abdomen  et  aux  cuisses,  la  sensibilité  est  normale;  mais  il 
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existe  des  defox  côtés  au  haut  des  jambes  une  zone  annulaire  d'hyperes- 
thésie. 

La  vue  est  très  bonne;  rien  du  côté  des  paupières.  Les  pupilles  sont 
presque  égales,  la  droite  un  peu  plus  dilatée.  Le  malade  distingue  très 
bien  les  couleurs.  L'ouïe  est  excellente  ;  le  goût  et  l'odorat  sont  parfaite- 
ment conservés. 

Langue  normale  ;  appétit  assez  bon.  La  déglutition  est  diffloile  et  le 
malade  raconte  qu'il  s'engoue  souvent  (ce  phénomène  ne  se  produit  que 
depuis  une  dizaine  de  jours).  Les  digestions  sont  faciles.  Constipation 
assez  opiniâtre. 

Léger  bégaiement,  qui  est,  parait-il,  congénital.  Depuis  le  milieu  de  juin, 
la  force  de  la  voix  a  diminué  et  elle  présente  assez  nettement  le  caractère 
bitonal.  Pas  de  dyspnée;  toux  peu  fréquente,  expectoration  assez  abon- 
dante. Les  crachats  sont  très  liquides,  ambrés.  Â  la  percussion,  légère 
submatité  au  tiers  moyen  du  poumon  droit.  La  respiration  est  un  peu 
soufflante  à  ce  niveau  et  on  perçoit  quelques  raies  muqueux. 

Matité  et  bruits  du  cœur  normaux.  Le  pouls  est  régulier,  à  72,  Les 
artères  ne  sont  pas  athéromateuses. 

Urine  acide,  sans  sucre  ni  albumine  ;  densité,  1029. 
'  L'examen  électrique  complet  est  fait,  en  présence  de  l'un  de  nous,  par 
notre  oollègue,  M.  Regimbeau. 

Avec  les  courants  induits  (bobine  à  fil  gros),  chez  un  homme  sain  tous* 
les  muscles  du  bras  droit  réagissent  avec  un  désemboitement  des 
bobines  de  70. 

Chez  notre  malade^  au  membre  supérieur  droit,  les  muscles  des  émi- 
oences  thénar  et  hypothénar  répondent  à  20  de  désemboitement  A  50  tous 
les  interosseux  se  contractent.  A  l'avant-bras,  les  fléchisseurs  répondent 
un  peu  à  70.  Il  en  est  de  même  à  50  de  tous  les  muscles  des  régions  anté- 
rieure et  externe.  Tous  ces  muscles  de  la  région  postérieure  se  contrac- 
tent à  46. 

Au  bras  droit,  le  biceps  répond  à  peine  avec  un  désemboitement  de  10. 
Les  deux  bobines  étant  complètement  emboîtées,  les  contractions  sont 
encore  insignifiantes.  A  46  le  triceps  se  contracte.  —  Les  nerfs  cubital, 
médian  et  radial  commencent  à  répondre  à  70- 

Le  biceps  droit  est  le  seul  muscle  qui  présente  une  diminution  très 
notable  (presque  une  abolition)  de  Texcitabilité  faradique. 

A  gauche,  tous  les  muscles  et  nerfs  répondent  à  40. 

Rien  du  côté  des  membres  inférieurs. 

Aux  courants  continus  (10  milliampères)  la  réaction  du  cubital,  du 
radial  et  du  médian  est  normale.  La  seule  particularité  à  noter  est  pour  le 
biceps  (le  deltoïde  n'a  pas  pu  être  examiné  à  cause  de  la  présence  d'un 
vësicatoire  sur  Tépaule  droite)  :  la  contraction  du  biceps  droit  est  plus 
intense  au  pôle  positif  sur  le  muscle  (méthode  polaire)  qu'au  pôle  négatif: 
réaction  de  dégénérescence  partielle. 

Pendant  quelques  jours  après  cet  examen  les  choses  ne  changent 
guère. 
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Le  4  novembre,  on  note  que  la  pupille  droite  est  notablement  plus 
dilatée  et  moins  contractile  que  la  gauche.  Les  douleurs  au  niveau  de 
l'épaule  droite  sont  toujours  très  fortes  :  on  applique  un  vésicatoire  sur 
cette  région.  La  température  prise  comparativement  dans  les  deux  aissel- 
les ne  donne  que  deux  dixièmes  de  différence  au  bénéfice  du  côté  droit 
(370,4  et  37%6).  Dans  les  conduits  auditifs  externes  la  température  est  la 
même  des  deux  côtés. 

Le  6,  nuit  très  mauvaise,  douleurs  atroces  dans  les  deux  épaules  malgré 
la  morphine  (6  centigrammes  en  injection  hypodermique)  et  une  potion 
avec  2  grammes  de  chloral.  —  On  trouve  au-dessusde  la  clavicule  gauche 
des  nodosités  très  dures. 

Le  8,  les  pupilles  sont  redevenuea  égales. 

Le  9,  à  cinq  heures  du  matin,  le  malade  a  une  crise  de  suffocation  qui 
dure  environ  une  demi-heure» 

Le  13,  rétat  a  changé  au  point  de  vue  de  la  sensibilité.  A  partir  du 
troisième  espace  intercostal,  en  allant  de  haut  en  bas,  toute  la  surfaoe 
cutanée  est  anesthésiée.  Au  niveau  de  la  zone  d'hyperesthésie  précédem- 
ment indiquée,  la  sensibilité  est  normale.  Abolition  complète  du  sens  mus- 
culaire :  le  malade  perd  ses  membres  dans  son  lit.  Réflexes  normaux. 

Le  14,  dans  la  nuit,  pour  la  première  fois,  0...  va  à  la  selle  et  urine  sous 
lui.  La  raison  est  complètement  conservée.  Il  se  sent  très  faible  et  a  cons- 
cience de  sa  fin  prochaine.  —  A  quatre  heures  de  l'après-midi,  il  est 
encore  dans  le  même  état. 

A  neuf  heures  du  soir,  commence  un  délire  assez  tranquille  :  le  malade 
marmotte  des  paroles  qui  n*ont  pas  de  sens.  120  pulsations  et  40  respira- 
tions à  la  minute. 

Il  meurt  à  minuit. 

L'au^opste  est  faite  le  16  novembre  en  notre  présence  par  notre  col- 
lègue, le  Dr  Carrieu  ^ 

Cadavre  amaigri,  bien  conservé.  Rien  de  particulier  sur  les  téguments. 
On  ouvre  tout  d'abord  le  canal  rachidien. 

Dans  toute  la  longueur  du  canal  vertébral,  rien  d'anormal  du  côté  des 
méninges  qui  sont  parfaitement  saines. 

A  la  partie  supérieure,  au  niveau  du  renflement  cervical  et  sur  un 
espace  de  4  à  5  centimètres,  la  moelle  est  complètement  ramollie.  A  la 
coupe,  il  s*écoule  une  bouillie  teintée  de  rouge.  Les  autres  partie  ont  une 
consistance  normale. 

La  moelle  enlevée,  on  remarque  sur  la  paroi  antérieure  du  canal  rachi* 
dien  une  tumeur  qui  fait  saillie  dans  l'intérieur  du  canal  et  présente  l'as- 
pect suivant  : 

Elle  est  formée  de  deux  masses  latérales,  verticales,  réunies  par  une 
partie  horizontale  très  mince.  Du  côté  droit  existe  une  saillie  ayant  5  cen- 

1.  Cest  également  M.  Garriea  qui  a  fait  arec  l'an  de  nous  (M.  Ester)  les  exa- 
mens microscopiques  dont  nous  donnons  plus  loin  les  résultats. 
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timètres  de  long  et  1  et  demi  de  large.  Cette  tumeur  ovalaire  s'avance 
dans  rintérieur  du  canal  d'environ  un  demi-centimètre.  Elle  commence 
presque  à  la  facette  articulaire  supérieure  de  la  troisième  vertèbre  cervi- 
cale et  descend  jusqu'au  milieu  du  corps  de  la  quatrième.  De  l'autre  côté 
de  la  ligne  médiane,  existe  une  tuméfaction  de  forme  analogue  commen- 
çant un  demi-centimètre  plus  bas,  finissant  i  centimètre  plus  haut  et  fai- 
sant saillie  d'un  demi-centimètre.  La  partie  qui  réunit  transversalement 
les  deux  masses  latérales  se  voit  à  peine. 

Ces  tumeurs  sont  placées  en  avant  de  la  dure-mère  et  du  ligament 
vertébral  postérieur. 

En  examinant  la  colonne  vertébrale  par  sa  face  antérieure  on  trouve 
sur  les  parties  latérales  des  corps  des  troisième  et  quatrième  vertèbres 
cervicales,  à  droite,  une  ouverture  conduisant  dans  l'articulation  qui  unit 
«s  deux  vertèbres.  Les  facettes  articulaires  sont  profondément  altérées. 
Le  cartilage  n'existe  plus  et  les  deux  os  sont  rugueux.  La  facette  articu- 
laire de  la  troisième  cervicale  est  principalement, détruite  en  arrière  ;  c'est 
là  que  le  ligament  vertébral  postérieur  est  décollé  et  que  nous  retrouvons 
les  saillies  dé}à  indiquées  dans  l'intérieur  du  canal  rachidien.  La  surface 
articulaire  de  la  quatrième  cervicale  est  usée  inversement. 

Les  surfaces  articulaires  des  troisième  et  quatrième  vertèbres  cervicales 
et  le  corps  de  l'os  ont  été  ultérieurement  examinés  au  microscope.  On 
voit  sur  les  coupes  obtenues  par  la  méthode  de  Friedlftnder  (décalcifica- 
tion par  les  acides  chromique,  osmique  et  acétique)  une  ostéite  raréfiante 
des  plus  manifestes.  L'os  présente  de  vastes  lacunes  limitées  par  un  tissu 
festonné  et  rongé.  Ces  lacunes  sont  remplies  d'éléments  dégénérés  ne  se 
colorant  pas  par  le  carmin.  —  C'est  de  Tostéite  tuberculeuse. 

Cest  évidemment  là  dans  l'os  que  la  tumeur  a  pris  naissance.  Cette 
tomeur  ne  fait  pas  seulement  saillie  en  avant;  elle  s'étale  aussi  sur  les 
parties  latérales,  par  l'intermédiaire  des  trous  de  conjugaison. 

A  droite,  il  y  a  une  saillie  placée  sur  les  parties  latérales  des  troisième 
et  quatrième  vertèbres  ayant  la  grosseur  d*un  œuf  de  pigeon.  A  gauche  il 
y  a  une  petite  tumeur  de  la  grosseur  d'un  haricot  à  grand  axe  vertical. 
De  la  partie  inférieure  de  cette  dernière  tumeur  part  une  série  de 
petits  ganglions  qui  vont  rejoindre  la  partie  supérieure  du  lobe  gauche 
du  corps  thyroïde.  Ces  diverses  parties  constituent  une  même  tumeur 
ayant  partout  la  même  consistance. 

Les  deux  grosses  tnmeurs  placées  de  chaque  côté  du  raohis  et  les  petits 
grains  qui  sont  au-dessus  du  lobe  gauche  de  la  glande  thyroïde  sont  des 
ganglions.  Ils  sont  constitués  par  une  substance  grisâtre  grenue,  analogue 
&  du  mastic  de  vitrier,  contenue  dans  une  coque  fibreuse.  Cette  sub- 
stance est  très  difficile  à  couper.  On  peut  seulement,  sur  une  préparation, 
d>tenir  quelques  parcelles  qui  ont  pris  le  carmin,  séparées  par  des  élé- 
ments dégénérés  et  jaunâtres.  Les  parties  qui  ont  une  belle  teinte  rouge 
présentent  la  disposition  suivante  :  elles  ont  absolument  l'aspect  d'un 
tissa  glandulaire,  et  au  premier  examen  il  est  tout  à  fait  impossible  de 
reconnaître  un  ganglion.  On  voit  en  effet  des  petits  îlots  limités  par  une 
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bande  circulaire  de  tissu  adénoïde  et  tapissés  à  l'intérieur  d'une  couche 
de  cellules  contenant  un  noyau.  Dans  certains  points  la  lumière  de  ces 
tubes  est  remplie  d'éléments  embryonnaires.  Enfin,  à  la  limite  de  la  pré- 
paration on  ne  voit  plus  qu'une  vaste  étendue  de  tissu  embryonnaire;  il 
ne  reste  plus  trace  de  tubes.  La  coloration  des  éléments  jeunes  est  de 
moins  en  moins  vive  à  mesure  qu'on  s'éloigne  du  centre  de  la  prépara- 
tion. Les  petits  îlots  de  tissu  adénoïde  sont  dus  à  la  prolifération  du  tissu 
con  jonctif  normal  des  ganglions  lymphatiques.  Non  seulement  les  travées 
se  sont  épaissies,  mais  encore  il  s'est  formé  un  réticulum  plus  fin  qui 
constitue  les  tubes  que  nous  décrivons. 

Les  points  que  nous  avons  examinés  sont  plus  ou  moins  envahis.  Ainsi 
sur  nos  préparations  on  peut  suivre  les  principales  phases  de  l'évolution 
du  tubercule  :  d'abord  légère  inflammation,  puis  adénite  franche,  enfin 
envahissement  par  l'élément  embryonnaire  qui  ne  tarde  pas  à  dégénérer. 
Le  processus  tuberculeux  est  peu  avancé. 

Nous  avons  tenté  parla  méthode  d'Ehrlioh  un  grand  nombre  de  coupes  ; 
mais  nous  n'avons  rencontré  aucun  bacille  tuberculeux. 

L'encéphale  pèse  1230  grammes.  Le  cerveau  est  un  peu  congestionné. 
Rien  à  la  base.  Rien  de  particulier  sur  les  coupes  de  Pitres.  Le  bulbe  paraît 
sain. 

Le  larjmx  et  la  trachée  ne  présentent  rien  de  particulier. 

Le  corps  thyroïde  attire  Tattention  par  sa  forme  inaccoutumée.  Le  lobe 
droit  esta  peu  près  normal.  Le  lobe  gauche  est  deux  fois  plus  développé; 
il  est  bosselé,  dur  et  présente,  sur  les  faces  antérieure  et  supérieure,  une 
série  de  petites  tumeurs  de  la  grosseur  d'une  lentille,  rattachées  à  la 
glande  par  un  pédicule.  Certaines  de  ces  tumeurs,  placées  en  dehors  du 
corps  thyroïde,  se  rencontrent  sur  le  cartilage  du  même  nom  et  vont  à  la 
rencontre  de  la  partie  latérale  gauche  de  la  tumeur  vertébrale. 

Â  la  coupe,  la  glande  est  dure  et  présente  des  îlots  foncés,  entourés 
d'une  zone  plus  claire. 

La  lésion,  examinée  au  microscope,  porte  sur  le  tissu  fibreux  et  sur 
répithélium  des  vésicules,  et  est  conforme  à  la  description  de  la  thyroîdite 
tuberculeuse  de  Cornil  et  Ranvier. 

L'épithélium,  dans  les  parties  qui  sont  peu  compromises,  a  proliféré 
et,  au  lieu  d'un  seul  rang  de  cellules,  il  en  existe  deux  ou  trois.  Si  le 
processus  est  plus  avancé,  le  follicule  clos  est  complètement  bourré  d'élé- 
ments jeunes.  Peu  à  peu  la  prolifération  est  telle  que  la  capsule  fibreuse 
éclate  ;  puis  une  voisine  éclate  aussi  et  il  se  forme  alors  une  vaste  lacune 
complètement  remplie  d'éléments  embryonnaires.  Il  arrive  un  moment 
où  la  partie  fibreuse  périphérique  ne  s*étend  plus.  On  voit  alors  les  cel- 
lules du  milieu  s'infiltrer  de  graisse,  dégénérer  et  disparaître.  Tandis 
que  jusqu'alors  elles  s'étaient  colorées  sans  Tinfluence  du  picro-oarmin, 
elles  présentent  une  couleur  jaunâtre,  et,  seules,  les  cellules  de  la  péri- 
phérie présentent  une  belle  coloration.  Parmi  ces  dernières'  on  en  trouve 
plusieurs  présentant  une  forme  polygonale  qui  rappelle  l'épithélium 
normal. 
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Dans  les  premiers  temps  le  tissa  fibreux  cède,  éclate;  mais,  lorsque  le 
nodule  tuberculeux  a  commencé  à  dégénérer  au  centre,  si  Ton  examine 
la  partie  périphérique,  on  voit  que  l'épaisseur  du  tissu  lamineux  est  con- 
sidérable. Entre  les  fibres  conjonctives,  on  constate  la  présence  de  cellules 
qui  ont  pris  vivement  le  carmin. 

Sur  un  grand  nombre  de  coupes  traitées  par  la  méthode  d'Ehrlicht 
nous  avons  recherché  le  microbe  de  la  tuberculose,  sans  le  rencontrer  sur 
aucune. 

Le  poumon  droit  présente  à  la  base  un  peu  d*hypostase.  On  rencontre 
dans  toute  l'étendue  du  parenchyme  quelques  rares  noyaux  tuberculeux. 
Ces  noyaux  sont  constitués  par  une  masse  grise  entourée  d'une  zone 
fibreuse  peu  épaisse;  les  parties  immédiatement  avoisinantes  sont  saines. 
Us  ne  dépassent  pas  la  grosseur  d'un  noyau  de  cerise  et  s'énuoléent 
funlement. 

Le  poumon  gauche  présente  à  son  sommet  quelques  faibles  adhérences 
avec  la  plèvre.  A  la  périphérie  on  rencontre  de  très  rares  tubercules 
superficiels,  ayant  déterminé  sur  la  plèvre  quelques  plaques  laiteuses* 

Par  rapport  àjla  masse  du  parenchyme  pulmonaire,  les  lésions  sont  abso- 
lument insignifiantes  et  ne  pouvaient  fournir  aucun  signe  à  Tauscultation. 

Le  cœur,  en  systole,  est  petit;  il  pèse  250  grammes.  Les  orifices  sont 
absolument  sains. 

Le  rein  droit  pèse  120  grammes;  le  gauche  130,  il  est  un  peu  conges- 
tionné. 

L'estomac,  non  dilaté,  présente  quelques  arborisations  et  quelques 
ecchymoses  au  niveau  de  sa  grande  courbure. 

Quand  nous  avons  commencé  à  observer  ce  malade  (l^''^  novem- 
bre 1886),  il  présentait  évidemment  tous  les  signes  d*une  myélite 
cervicale  :  c'est  le  diagnostic  que  nous  portâmes  immédiatement  et 
qui  a  été  confirmé  par  Ts^atopsie- 

Le  symptôme  dominant  était  la  paraplégie  brachiale.  Sans  doute, 
les  membres  inférieurs  étaient  affaiblis,  mais  à  un  bien  moindre 
degré  que  les  bras.  Ceux-ci  étaient  absolument  paralysés.  L'anes- 
thésie  n'était  qu'aux  bras  et  ne  s'étendait  nullement  au-dessous. 
C'est  seulement  à  la  fin  de  sa  vie  que  là  paralysie  et  Tanesthésie  se 
sont  généralisées  aux  quatre  membres,  à  toute  la  partie  du  corp& 
située  au-dessous  du  troisième  espace  intercostal.  De  plus,  les  mus* 
clés  des  membres  supérieurs  étaient  atrophiés. 

L'idée  de  névrite  était  éliminée  par  la  distribution  des  troubles 
moteurs  et  sensitifis  et  surtout  par  les  résultats  de  l'examen  électrique. 
Les  réactions  des  nerfs  étaient  normales;  sauf  pour  le  hiceps,  il  n'y 
avait  pas  trace  de  réaction  de  dégénérescence. 

On  ne  pouvait  donc  admettre  qu'une  myélite  diffuse,  dont  il  était 
même  facile  de  préciser  le  siège  en  hauteur. 
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Les  zones  d'hyperesthésie  observées  et  dessinées  sur  nos  schémas 
représentent  le  domaine  du  plexus  cervical,  c*e8t-à-dire  la  région  des 
quatre  premiers  nerfis  cervicaux.  Ceci  devait  correspondre  à  la  limite 
supérieure  de  la  lésion. 

Toutes  les  paralysies  observées  (motilité  et  sensibilité]  sont  à  partir 
du  domaine  du  plexus  brachial  (rameau  de  la  quatrième  cervicale, 
quatre  dernières  paires  cervicales  et  partie  de  première  dorsale). 

Le  domaine  au-dessous  de  la  lésion,  définitivement  privé  de  mou- 
vement et  de  sensation  dans  les  derniers  jours  de  la  vie,  part  du 
troisième  espace  intercostal,  c'est-à-dire  de  la  troisième  paire  dor- 
sale. 

Nous  avons  donc  pu  diagnostiquer  que  la  lésion  siégeait  au  ren- 
flement cervical,  à  la  région  de  la  moelle  d'où  émergent  les  nerfs  du 
membre  supérieur. 

Jusque-là  tout  est  bien,  et  l'autopsie  a  parfaitement  vérifié  le  dia- 
gnostic. 

Nous  avons  été  moins  heureux  quand  nous  avons  voulu  établir  le 
point  de  départ  de  cette  myélite,  en  rechercher  les  causes. 

Ne  trouvant  aucun  signe  d'alcoolisme,  de  syphilis  ou  de  tubercu- 
lose (car  Ic^B  poumons  ne  donnaient  et  ne  pouvaient  donner  aucun 
signe  de  phtisie,  même  au  début),  nous  avons  attaché  une  grande 
importance  au  traumatisme  qui  s'était  produit  au  début  de  la  maladie 
et  nous  n'avons  pas  hésitéà  considérer  la  myélite  comme  d'origine 
périphérique. 

Le  malade  était  violemment  tombé  sur  le  poignet  droit;  un  rebou- 
teur  avait  placé  sur  l'avant-bras  un  appareil  trop  serré;  peu  de  temps 
après,  de  violentes  douleurs  se  développent  dans  l'épaule  droite;  puis 
le  bras,  toujours  du  même  côté,  se  paralyse;  les  accidents  s'étendent 
ensuito  à  gauche...  N'était-ce  pas  là  le  tableau  complet  et  vraisem- 
blable d'une  myélite  d'origine  périphérique?  Que  de  .faits  sans 
autopsie  publiés  sous  ce  nom  qui  n'ont  pas  plus  de  titres  à  ce  dia- 
gnostic que  le  nôtre. 

Nous  rapprochions  donc  notre  observation  de  celle  de  Barlow 
citée  par  Leyden,  de  celles  de  Legouest,  Brown-Sequard  et  surtout  de 
Mitchell  et  des  chirurgiens  américains,  et  aussi  des  faits  expérimen- 
taux de  Tiesler,  Hayem,  Klemm. 

Cela  ne  veut  pas  dire  cependant  que  nous  ayons  diagnostiqué  une 
névrite  ascendante. 

L'examen  électrique  nous  avait  clairement  démontré  (et  nous 
avions  insisté  auprès  des  élèves  sur  ce  point,  du  vivant  du  malade) 
qu'il  n'y  avait  pas  de  névrite  (au  sens  clinique  du  mot),  que  les 
paralysies  brachiales  ne  pouvaient  pas  être  mises  sur  le  compte 
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des  lésions  périphériques  et  dépendaient  nécessairement  d'une  alté- 
ration de  la  moelle. 

Mais  la  névrite  ascendante  pouvait  ne  pas  y  être,  et  la  myélite  être 
cependant  d'origine  périphérique.  La  lésion  de  continuité  n'existe 
pas  toujours  ou  peut  échapper  souvent  entre  le  traumatisme  périphé- 
rique et  Faltération  médullaire.  Il  doit  bien  y  avoir  toujours  une  cer- 
taine lésion  du  nerf,  mais  c'est  une  lésion  difflcile  à  percevoir  et  en 
tout  cas  c'est  une  lésion  qui  peut  ne  pas  intervenir  dans  la  patho- 
génie des  symptômes. 

Nous  avions  donc  en  définitive  diagnostiqué  (et  il  nous  semble 
encore  aujourd'hui  quelles  raisons  étaient  valables  pour  cela)  une 
myélite  diffuse  cervicale  d'origine  périphérique  (développée  à  la 
suite  d'un  traumatisme  périphérique). 

L'autopsie  confirma  le  diagnostic  de  myélite  cervicale»  mais  ren- 
versa complètement  la  théorie  pathogénique  que  nous  avions  écha- 
faudée  sur  l'histoire  du  traumatisme  :  il  y  avait  un  mal  de  Pott  cer- 
vical, méconnu  pendant  la  vie,  qui  était  cause  de  tout. 

Comment  le  mal  de  Pott  nous  avait-il  échappé,  malgré  des  exa- 
mens cliniques  répétés  et  minutieux? 

Le  seul  symptôme  de  mal  de  Pott  qui  existât  était  la  violente  dou- 
leur. Mais,  à  côté  de  cela,  il  n'y  avait  aucune  trace  de  gibbosité  et 
nous  ne  trouvions  aucun  signe  clinique  de  tuberculose  pulmonaire. 
(L'autopsie  nous  a  montré  qu'en  effet  nous  ne  pouvions  constater  ni 
la  gibbosité  qui  n'existait  pas,  ni  la  tuberculose  pulmonaire  qui  était 
insignifiante.) 

Notre  erreur,  ou  plutôt  notre  omission  de  diagnostic,  a  été  commise 
dans  des  circonstances  assez  analogues  par  un  maître  dont  personne 
ne  contestera  la  haute  compétence  en  clinique  générale  et  en  neuro* 
pathologie. 

«  J'ai  vu,  dit  en  effet  Vulpian  {Mal.  du  syat.  nerv.y  t.  II,  p.  668), 
un  cas  dans  lequel  on  hésitait  d'abord  pour  le  diagnostic,  entre  une 
sclérose  transverse  et  une  myélite  chronique  ;  puis  on  avait  fini  par 
ôtre  assez  afflrmatif  dans  le  sens  de  cette  dernière  maladie  :  or,  il 
s'agissait  d'un  mal  de  Pott  de  la  région  dorsale  (la  quatrième  ou  la 
cinquième  vertèbre)  sans  déformation  de  la  colonne  vertébrale,  sur- 
venu chez  un  homme  âgé  de  quarante  ans  environ.  Pour  tout  dire 
sur  les  difficultés  du  diagnostic  dans  ce  cas,  j'ajouterai  que  le  méde- 
cin qui  avait  soigné  le  malade,  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  avait  cru 
à  l'existence  d*un  tabès  dorsalis.  » 

Toici  l'observation  de  ce  malade,  qui  me  parait  mériter  d'être 
rapproché  du  nôtre. 
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Au  moment  où  le  malade  entra  à  l'Hôtel-Dieu,  quelques  mois  après 
le  délnit  de  TafTection,  l'ensemble  des  symptômes  n'offrait  plus  aucune 
analogie  avec  ce  qu^on  observe  dans  l'ataxie  locomotrice;  mais  on  n*y 
trouvait  aucun  trait  par^culier  qui  pût  empêcher  d'admettre  une  sclérose 
transverse.  Il  s'agissait  d'un  homme  vigoureux,  non  amaigri  et  chez 
lequel  il  n*y  avait  aucun  signe  de  lésion  viscérale.  Il  se  plaignait  de  dou- 
leurs rachidiennes  dans  la  région  dorsale  et  d'affaiblissement  des  mem- 
bres inférieurs.  Les  mouvements  réflexes  de  ces  membres  étaient  con- 
servés et  même  un  peu  plus  vifs  que  dans  l'état  normal,  et  la  sensibilité 
y  persistait  intacte,  ou  à  peu  près.  La  miction  et  la  défécation  étaient 
paresseuses.  Les  douleurs  rachidiennes  irradiaient  en  ceinture  dans  les 
parois  abdominales  et  se  propageaient  aussi  dans  les  cuisses.  De  temps  à 
autre,  il  y  avait  des  ezacerfoations  brusques  de  ces  douleurs,  avec  mou- 
vements spasmodiques  du  membre  où  elles  se  produisaient  et  parfois 
avec  miction  involontaire  en  jet.  C'est  dans  la  dernière  période  seulement 
de  la  maladie  qu'on  abandonna  définitivement  l'idée  d*une  sclérose 
transverse,  pour  penser  qu'il  s'agissait  d'une  myélite  chronique  à  marche 
envahissante.  La  motilité  volontaire  s'était  peu  à  peu  paralysée  complè- 
tement dans  les  membres  inférieurs  et«  bientôt  après,  les  mouvements 
réflexes  y  étaient  devenus  eux-mêmes  impossibles.  En  même  temps,  on 
y  trouvait  une  anesthésie  de  plus  en  plus  accusée,  puis  ultérieurement 
complète.  Les  douleurs  qui  irradiaient  encore  parfois  de  la  région  dorsale 
du  rachis  dans  les  parois  de  Tabdomen  et  dans  les  parties  supérieures 
des  cuissesy  se  manifestaient  sans  être  accompagnées  soit  de  contractions 
spasmodiques  des  muscles,  soit  de  miction  involontaire;  une  eschare 
s'était  produite  à  la  région  sacrée;  la  vessie  était  tout  à  fait  paralysée; 
l'urine  était  trouble  et  ammoniacale  au  moment  où  Ton  pratiquait  le 
cathétérisme.  Il  y  avait  de  l'œdème  des  deux  membres  inférieurs.  La 
région  rachidienne  n'était  pas  plus  déformée  que  lors  des  premiers  exa- 
mens auxquels  on  avait  soumis  le  malade  et  la  pression  faite  avec  les 
doigts  sur  les  apophyses  épineuses  ne  révélait  qu'une  faible  douleur  vers 
la  quatrième  ou  cinquième  vertèbre  dorsale. 

Lorsque  le  malade  mourut,  par  suite  surtout  des  progrès  de  l'eschare 
de  la  région  sacréci  l'autopsie  fit  reconnaître  l'existence  d*une  carie  ver- 
tébrale, ayant  creusé  une  caverne  profonde  dans  l'un  des  corps  verté- 
braux (quatrième  ou  cinquième  vertèbre  dorsale).  Il  n'y  avait  pas  eu, 
malgré  cela,  le  moindre  afîaissement  de  ce  corps  vertébral  et,  par  suite, 
il  ne  s'était  pas  produit  la  moindre  gibbosité.  Sur  chaque  côté  des  ver- 
tèbres dorsales,  sous  la  plèvre  et  les  aponévroses,  on  constata  l'existence 
d'une  poche  purulente,  allongée  dans  le  sens  même  de  la  colonne  verté- 
brale et  communiquant  avec  la  caverne  de  la  vertèbre  altérée.  Outre  la 
pacbyméningite  qui  existait  au  niveau  de  la  vertèbre  atteinte  de  carie,  on 
trouva  un  épanchement  de  sérosité  qui  remplissait  et  distendait  Pespace 
souB-arachnoidien,  dans  toute  la  partie  inférieure  du  canal  rachidien,  et 
qui  devait  comprimer  fortement  la  moelle  épinière.  La  moelle  elle-même 
n'était  pas  altérée,  même  au  niveau  du  siège  de  la  carie  vertébrale,  c'est- 
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à-dire  dans  le  point  où  elle  était  comme  enserrée  par  l'épaississement  de 
la  dure  mère...  on  trouva  des  nodules  caséeuz  daus  la  partie  supérieure 
de  chaque  poumon* 

Ce  fait,  dont  les  analogies  avec  le  nôtre  sont  très  nombreuses,  en 
diffère  cependant  par  deux  côtés  :  d'abord  il  n'y  avait  pas  cette  his- 
toire de  traumatisme  périphérique  qui  a  contribué  à  nous  induire 
en  erreur;  ensuite  il  y  avait  de  la  pachy méningite  sans  myélite, 
tandis  que,  chez  notre  homme,  il  y  avait  de  la  myélite  sans  pachymé- 
ningite. 

Ce  dernier  détail  anatomopathologique  mérite  d'être  souligné*  La 
règle  générale  est  en  effet  plutôt  la  présence  que  Tabsence  de  la 
pacbyméningite. 

L'intégrité  de  la  dure  mère  vient  probablement  de  ce  que  le  ligament 
vertébral  postérieur  n'a  pas  cédé.  La  chose  a  déjà  été  notée,  c  En 
examinant  une  série  de  pièces  pathologiques,  dit  Michaud,  dans  sa 
thèse  classique  de  1871,  nous  avons  cru  remarquer  que  deux  condi* 
tiens  étaient  indispensables  pour  produire  la  lésion  de  la  dure  mère  : 
1*  Texistence  d'un  foyer  rempli  de  matière  caséeuse  au  sein  des 
vertèbres  érodées;  ^  l'ulcération  du  ligament  vertébral  postérieur. 
Le  pus  caséeux  se  met  alors  en  contact  avec  la  dure  mère,  irrite 
directement  sa  face  externe  et  y  détermine  la  formation  de  plaques 
végétantes.  »  Ici  la  masse  caséeuse  n'a  pas  fait  irruption  dans  le 
canal  rachidien,  puisqu'elle  n'a  que  décollé  partiellement  le  liga- 
ment vertébral  postérieur. 

L'observation  de  Yulpian  et  la  nôtre  prouvent  donc  que,  dans  le 
mal  de  Pott,  il  peut  y  avoir  d'un  côté  de  la  pacbyméningite  sans 
myélite  et  de  l'autre  de  la  myélite  sans  pacbyméningite.  La  pacby- 
méningite n'est  donc  pas  l'intermédiaire  obligé  entre  la  lésion  osseuse 
et  la  lésion  médullaire. 

Gomment  alors  l'altération  a-t-elle  dû  se  propager  chez  notre  ma* 
lade  de  l'os  à  la  moelle? 

La  masse  caséeuse,  qui  n'avait  pas  fait  irruption  dans  le  canal 
rachidien,  obstruait  les  trous  de  conjugaison  et  comprimait  le  qua- 
trième nerf  cervical  à  sa  sortie  du  canal  vertébral.  De  là  une  névrite, 
dont  l'examen  microscopique  a  confirmé  Texistence  (les  fibres  ner- 
veuses étaient  complètement  dégénérées),  et  la  myélite  s'est  déve- 
loppée consécutivement  à  cette  névrite. 

Cette  manière  de  concevoir  la  filiation  des  lésions  explique  très 
bien  la  succession  des  symptômes.  Les  premiers  phénomènes,  dou- 
leur de  répaule,  puis  paralysie  de  la  môme  région,  etc.,  étaient  sous 
la  dépendance  de  la  névrite  ;  la  myélite  est  venue  ensuite  et  a  pro- 
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duit  la  paralysie»  Tatrophie  et  Tanesthésie  du  membre  supérieur 
droit,  puis  du  membre  supérieur  gauche. 

Et  on  voit  combien  cette  histoire  anatomique  explique  encore 
mieux  notre  erreur  de  diagnostic  :  la  myélite  était  bien  secondaire  à 
une  névrite;  seulement  cette  névrite,  au  lieu  d'être  développée  par 
le  traumatisme  du  poignet,  avait  été  causée  par  la  lésion  osseuse, 
qui,  par  une  étrange  coïncidence,  s'est  trouvée  comprimer  les  nerfs 
juste  du  même  côté  et  peu  de  temps  après  Taccident. 

Retenons  en  tout  cas  ce  mode  de  propagation  de  la  lésion  de  Tos 
à  la  moelle  par  les  racines  nerveuses  comprimées  :  c'est  moins  clas- 
sique que  la  propagation  par  la  dure  mère. 

C*est  la  résistance  du  ligament  vertébral  postérieur  qui  produirait 
l'une  ou  l'autre  variété  :  si  le  ligament  cède,  c'est  la  pachyménin- 
gite;  s'il  résiste,  cela  peut  ôtre  la  névrite. 

En  terminant,  nous  attirerons  encore  l'attention  sur  la  thyroîdite 
tuberculeuse.  C'est  là  une  lésion  curieuse. 

:  Les  tubercules  du  corps  thyroïde,  dit  en  effet  Gérard  Marchant 
(Nouv.  Dict.  de  médec.  et  de  chir.  prat.^  t.  XXXV,  p.  579),  sont  très 
rares,  et  ils  sont  toujours  consécutifis  à  la  tiiberculisation  d'un  autre 
organe  (Virchow),  le  plus  souvent  ils  sont  contemporains  d'une 
tuberculose  pulmonaire  ou  viscérale.  » 

Ici,  ils  ont  été  très  probablement  secondaires  à  la  lésion  osseuse. 

En  effet,  si  on  fait  abstraction  de  la  thyroïdite  de  l'année  1883  sur 
laquelle  nous  avons  peu  de  renseignements  et  qui  avait  laissé  le  lobe 
gauche  un  peu  induré,  les  accidents  nerveux  de  la  maladie  actuelle 
sont  survenus  six  mois  avant  le  goitre.  Si  le  tubercule  avait  siégé 
primitivement  sur  la  glande  thyroïde,  il  aurait  commencé  à  envahir 
la  colonne  vertébrale  par  le  côté  gauche.  Il  est  plus  probable  que 
l'altération  tuberculeuse  a  été  primitivement  osseuse  et  s'est  ensuite 
propagée  à  la  glande  thyroïde  par  l'intermédiaire  de  la  chaîne  gan- 
glionnaire placée  à  l'extrémité  inférieure  du  lobe  gauche  de  la 
tumeur  vertébrale. 

L'histoire  évolutive  complète  de  l'altération  tuberculeuse  aurait 
donc  été  la  suivante  :  début  au  niveau  de  Tarticulation  de  la  troisième 
avec  la  quatrième  vertèbre  cervicale;  altération  de  la  face  inférieure 
de  la  troisième  cervicale,  puis  tumeur  caséeuse  soulevant  le  ligament 
vertébral  postérieur  à  l'intérieur  du  canal  rachidien;  altération  de  la 
face  supérieure  de  la  quatrième  vertèbre,  se  propageant  d'un  côté,  à 
gauche,  par  les  ganglions,  au  corps  thyroïde,  produisant  de  Tautre,  à 
droite,  par  compression,  une  névrite  radiculaire  et  consécutivement 
la  myélite  cervicale. 
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ET  L'HÉMOGLOBINURIE 

Etude  faite  en  1 8  83,  en  Roumanie^ 

Par  le  D'  O.  GRIGORESGU. 

MédAoinen  elief  do  district  Utow, 


En  Roumanie,  pays  éminemment  paludéen,  une  maladie  épizoo* 
tique  très  meurtrière  décime  depuis  longtemps  nos  botes  à  cornes,  et 
cause  des  dommages  très  sérieux.  Nos  vétérinaires  s'en  sont  occu- 
pés sérieusement  et  Pont  diagnostiquée  :  Oastro-entéro- néphrite, 
maladie  inflammatoire. 

En  1883  la  maladie  avait  pris  des  proportions  très  graves,  malgré 
les  efforts  de  nos  vétérinaires;  c'est  alors  que  fut  instituée  une  com- 
mission mixte,  composée  de  médecins  et  de  vétérinaires,  chargée 
d'étudier  la  maladie  sur  place. 

Je  présente  ici  l'extrait  du  travail  que  j'ai  eu  l'honneur,  comme 
rapporteur,  de  remettre  au  directeur  général  du  service  sanitaire  de 
Roumanie  :  il  m'a  semblé  qu'il  y  avait,  dans  les  faits  observés, 
matière  à  intéresser  les  médecins  autant  que  les  vétérinaires. 

L'impaludisme  des  animaux,  pour  peu  étudié  qu'il  soit,  parait  être 
un  sujet  d'enseignement  pour  la  pathologie  générale  autant  que  pour 
la  médecine  comparée. 

La  maladie  est  adynamique,  les  symptômes  sont  :  de  l'inertie,  de 
la  tristesse,  la  tête  est  pendante,  une  inappétence  pouvant  aller  jus- 
qu'à Tanorexie  complète.  La  température  du  corps  monte  Jusqu'à 
des  limites  excessives  :  on  constate  des  pétéchies  sur  les  sclérotiques, 
sur  la  muqueuse  buccale  et  sur  toutes  les  régions  à  peau  âne. 

L'urine  a  la  densité  de  1,009,  sa  réaction  est  quasi  acide,  sa  couleur 
ronge  foncé  et  dichrolque  à  la  partie  supérieure  de  l'éprouvette, 
verd&tre  par  réfraction  et  jaunâtre  par  réflexion  de  la  lumière.  Elle 
contient  en  abondance  une  matière  ressemblant  à  la  lie  de  vin, 
laquelle  se  dépose  immédiatement  en  laissant  l'urine  d'un  rouge 
dair. 

L'ébullition  augmente  la  quantité  de  ce  sédiment,  le  rend  écu« 
Rby.  ds  idD.,  T.  vn.  —  1887.  9 
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meux,  noirâtre,  adhérent  à  la  paroi  de  Téprouvette.  Le  précipité  se 
dissout  complètement  par  Tacide  acétique  et  la  chaleur. 

Au  microscope,  le  sédiment  se  présente  comme  une  matière  gris 
jaunâtre,  granuleuse,  très  fine,  se  dissolvant  en  partie  ou  en  totalité, 
dans  l'acide  acétique  avec  ou  sans  le  concours  de  la  chaleur.  Il  y  a 
très  peu  d*épithélium  bassinai  et  vésical,  beaucoup  de  cristaux  d'acide 
hippurique,  d'acide  urique  et  un  peu  moins  d'oxalate  de  chaux.  Il 
nous  a  été  impossible  de  trouver  des  microorganismes  par  les  moyens 
ordinaires  que  nous  avons  eus  à  notre  disposition. 

L'analyse  chimique,  faite  trois  ou  quatre  jours  après  la  mixtion,  a 
établi  que  le  sédiment  de  l'urine  était  de  l'hémoglobine. 

Le  sang,  pris  au  pavillon  de  l'oreille  d'un  bœuf  à  l'agonie,  était 
beaucoup  plus  liquide,  et  examiné  au  grossissement  de  450  diamètres 
(sans  aucun  procédé  bactériologique),  il  ne  nous  a  présenté  aucune 
espèce  de  micro-organisme.  Mais  les  hématies  présentaient  une  lésion 
très  marquée  :  elles  étaient  toutes  crispées,  leur  diamètre  était  très 
variable,  et  contenait  au  centre  des  granulations  noires.  On  trouvait 
une  grande  quantité  de  débris  d'hématies  à  différents  degrés  d'alté- 
ration. Les  leucocytes  existaient  en  grande  proportion  ;  dans  ces  con- 
ditions, il  nous  a  été  impossible  de  faire  une  numération  des  globules 
du  sang. 

Nous  avons  compté  les  hématies,  par  le  procédé  Malassez,  chez  un 
bœuf  convalescent  depuis  plus  de  dix  jours,  et  nous  avons  trouvé 
2,000,000  d'hématies  par  millimètre  cube  de  sang,  tandis  que  chez  un 
autre  bœuf  bien  portant,  mais  un  peu  maigre,  les  hématies  étaient  au 
nombre  de  2,800,750  par  millimètre  cube  de  sang. 

Anatomie  pathologique,  —  La  face  interne  de  la  peau  présentait 
constamment  d'innombrables  pétéchies,  dont  la  cause  a  été  attribuée 
par  MM.  les  vétérinaires  Persu  et  Lacusteanu  à  la  compression 
produite  par  le  gravier  sur  lequel  mouraient  ces  animaux;  mais,  vu 
les  différents  caractères  de  ces  pétéchies,  il  n'est  pas  difficile  de  leur 
reconnaître  la  nature  absolument  noso-hémique. 

Les  muscles  sont  très  décolorés. 

Le  tissu  conjonctif  en  général  est  infiltré  d'une  sérosité  limpide, 
laquelle  prédomine  dans  quelques  organes. 

Les  muqueuses,  les  séreuses  et  leur  tissu  conjonctif  sous-jacent 
sont  couverts  d'innombrables  pétéchies  d'un  noir  bleuâtre  ou  noi- 
râtre, surtout  dans  la  muqueuse  buccale  et  dans  celle  du  troisième 
et  quatrième  estomac,  dans  le  duodénum  et  l'iléon,  dans  le  péri- 
carde viscéral  et  la  capsule  de  Glisson. 

L'endocarde  est  un  peu  boursouflé,  avec  une  coloration  rouge 
brunâtre  uniforme.  Les  cavités  séreuses  contiennent  de  petites  quan- 
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tités  de  sérosité  limpide.  Los  poumons  présentent  des  congestions 
hypostatiqnes  dans  les  parties  déclives. 

Les  pétéchies  du  troisième  et  quatrième  estomac,  du  duodénum 
et  de  riléon  existent  sous  forme  de  nombreux  points  noirs  qui  cou- 
vrent toute  la  muqueuse  :  cette  membrane  est  très  ramollie. 

Le  parenchyme  du  foie  est  décoloré,  la  bile  très  épaissie.  La  rate 
avait  63  centimètres  de  longueur  sur  12  1/2  de  largeur  chez  un  bœuf 
de  moyenne  taille;  elle  est  toujours  molle. 

Le  parenchyme  rénal,  rouge  foncé  partout,  présente  de  nom- 
breuses pétéchtes  q«i  prédominent  entre  les  pyramides  de  la  sub- 
stance médullaire  (colonnes  de  Bertin,  chez  l'homme). 

Le  sang,  toujours  très  fluide  et  d'apparence  séreuse,  s'écoule 
librement  par  la  section  et  n'est  jamais  coagulé. 

Causes,  —  Les  causes  principales  de  la  maladie  nous  ont  paru  : 
1.  Causes  générales  :  influences  telluriquesy  météorologiques  et  sai- 
sonnières. —  IL  Causes  spéciales  :  Vim'paludisme  et  ï alimentation. 

L  —  Les  causes  générales  ont  été  assez  manifestes  dans  la  pro- 
duction de  cette  maladie.  Les  localités  palustres  sont  le  siège  presque 
exclusif  de  cette  affection,  dont  la  fréquence  augmente  avec  la  gra- 
vité de  cette  circonstance.  Vétat  météorologique  influe  beaucoup  sur 
le  développement  de  la  maladie  :  pendant  les  pluies  abondantes,  elle 
diminue  et  même  disparaît;  au  contraire,  pendant  la  sécheresse,  elle 
prend  des  proportions  extraordinaires,  ce  qui  s'explique  par  la  dilu- 
tion ou  la  concentration  des  marais.  Les  saisons  de  l'été  et  de  l'au- 
tomne, les  plus  favorables  à  l'impaludisme,  coïncident  avec  l'appa- 
rition et  la  fréquence  de  la  maladie. 

Chose  étrange,  ces  conditions  qui  engendrent  d'une  manière  très 
marquée  l'impaludisme  dans  la  population  rurale  (conditions  que 
j^ai  précisées  assez  clairement  dans  les  rapports  généraux  de  mon 
service  médical  du  département  d'Ufov,  des  années  1881,  1882  et 
1883),  semblent  absolument  donner  naissance  à  la  maladie  dont  il 
s'agit,  puisque  l'apparition  des  fièvres  intermittentes  chez  l'homme 
coïncide  très  exactement  avec  l'apparition  de  cette  maladie  des  bêtes 
à  cornes,  et  que  les  oscillations  d'intensité  et  d*extension  de  ces 
endémies  et  de  ces  épizooties  ont  une  relation  assez  marquée. 

II.  —  Le  pâturage  dans  les  localités  palustres  et  Tabreuvage  des 
bètes  dans  les  marais  mêmes  de  ces  localités  ont  été  les  causes  spé- 
ciales de  la  maladie  en  question. 

Dans  quelques  localités,  le  pâturage  comprenait  une  grande  pro- 
portion à^Equisetum  pratense^  plante  à  laquelle  on  a  attribué,  depuis 
longtemps,  la  propriété  de  produire  des  hématuries. 

La  marche  de  la  maladie  est  continue,,  rapide,  et  présente  des 
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eiacerbations  vespérales  quelquefois  extraordinaires,  d'après  les 
observations  de  M.  le  vétérinaire  Magureanu  qui  s^en  est  occupé 
spécialement. 

La  terminaison  a  toujours  été  fatale 

Résumé.  —  Maladie  fébrile  adynamique,  avec  dissolution  du 
sang;  lésions  anatomo-patbologiques  pétéchiales  avec  altérations 
hypoplastiques  profondes  du  sang;  conditions  étiologiques  très  ana- 
logues à  celles  de  l'impadulisme,  et  corrélation  manifeste  de  cette 
maladie  avec  les  fièvres  paludéennes  chez  l'homme. 

Notre  conclusion  a  été  :  Maladie  de  nature  paludéenne.  —  Impa- 
ludisme des  bêtes  bovines. 

Le  traitement  antiphlogistique»  appliqué  jusqu'à  cette  époque,  a 
échoué  constamment.  Plus  tard  et  après  l'étude  dont  il  s'agit,  la  qui- 
nine a  donné  de  très  bons  résultats. 

L'bémoglobinurie  chez  l'homme  (communication  faite  par  M.  Hen- 
rot  à  l'Associalion  Française  pour  Tavancement  des  sciences,  en  1884, 
séance  du  8  septembre)  interprétée  par  M.  Maurel  dans  le  sens  de 
l'impaludisme,  ou  une  altération  de  l'hémoglobine  d'après  M.  Hayem, 
semble  corroborer  la  conception  paludéenne  que  nous  émettons  tou* 
chant  cette  maladie  des  bètes  bovines. 
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SUR  UN  CAS  DE  SPASMES  CONVULSIFS  ET  RTTHHIQDES  RAP- 
PELANT LES  CAS  DE  PSEUDO-CHORËE  PUBLIÉS  SODS  LA 
RUBRIQUE  DE  CHORÉE  ÉLECTRIQUE. 

PAH  MM.   LES  DOCTEURS 

FR.  LECLERC  et         ROTER  (de  Yilleurbonne) 

Ch«f  de  clinique  k  U  faculté  Ez-interDe  des  Hôpitaux 

de  médecine  de  Lyon 


Notre  malade  est  un  homme  de  vingt-deux  ans,  sous-directeur  d'une 
manoiacture  de  tissus.  Sa  barbe  et  ses  cheveux  sont  blonds;  en  appa- 
rence, il  appartient  à  la  catégorie  des  individus  qu'on  nomme  vulgaire- 
ment lymphatiques.  Mais  Texamen  le  plus  minutieux  ne  nous  a  révélé 
ehez  lui  aucun  signe  de  scrofule.  Il  est  marié  et  père  d'un  enfant  de  six 
mois  assez  ohétif,  mais  n'ayant  pas  eu  jusqu'à  présent  de  convulsions. 
Son  père  se  porte  bien.  Sa  mère, d'après  lui,  serait  d'un  tempérament  ner- 
veux sans  jamais  avoir  eu  de  véritables  crises  de  nerfs.  Il  a  une  sœur 
âgée  de  dix«neuf  ans  qui  n'est  pas  hystérique  et  deux  frères  qui  jouissent 
d'une  bonne  santé.  Interrogé  au  point  de  vue  de  l'existence  de  maladies 
serveuses  chez  ses  autres  parents,  il  ne  donne  pas  des  renseignements 
trèp  précis.  Sa  grand'mère  maternelle  est ,  dit-il .  tombée  dans  Ven- 
fànce  depuis  plusieurs  années,  mais  il  faut  dire  qu'elle  a  plus  de  quatre- 
vingts  ans.  Lui-même  n'a  pas  eu  de  convulsions  dans  l'enfance.  A  cette 
première  période  de  la  vie,  il  fut,  nous  dit-il,  très  chétif  et  d'une  santé 
délicate.  A  cette  époque,  on  l'opéra  d'un  strabisme.  Depuis  trois  ans,  il 
«t  porteur  d'un  psoriasis  assez  discret.  11  présente  en  outre  les  traces 
d'une  épididymite  blennorrhagique  qu'il  contracta  pendant  son  volonta- 
riat militaire.  Il  n'est  ni  syphilitique,  ni  alcoolique  et  il  ne  fait  pas  d'abus 
de  tabac.  Il  ne  manie  pas  de  substances  toxiques.  Nous  nous  sommes 
assurés  qu'il  ne  commet  pas  d'excès  vénériens.  11  avoue  être  très  ner- 
veux et  très  impressionnable.  Toutefois,  nous  ne  trouvons  chez  lui  aucun 
signe  de  l'hystérie  vulgaire. 

A  ce  point  de  vue,  l'interrogatoire  et  l'examen  pratiqués  très  attentive- 
nent  ont  été  absolument  négatifs.  Il  a  eu  beaucoup  d'émotions  et  de  sujets 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


134  [revue  de  MÉDEaNE 

de  contrariété  ces  temps  passés  et  particulièrement  pendant  le  mois  qui 
a  précédé  sa* maladie.  C'est  à  ces  causes  d'ordre  moral  qu'il  attribue  l'af- 
fection pathologique  dont  il  est  atteint  et  qui  débuta  le  28  avril  1886, 
dans  la  matinée. 

Deux  jours  auparavant,  étant  en  moiteur,  il  se  refroidit  légèrement  et 
le  lendemain,  c'est-à-dire  le  27,  il  était,  dit-il,  un  peu  mal  en  train.  Ce- 
pendant, il  travailla  tout  le  jour. 

Brusquement  le  28,  au  matin,  il  est  pris  de  secousses  musculaires  au 
niveau  de  làpar  lie  supérieure  et  externe  de  la  cuisse  droite.  Ces  secousses, 
dont  nous  décrirons  tout  à  l'heure  les  caractères,  l'obligent  bientôt  à 
s'aliter.  Il  est  visité  le  29  avril  par  l'un  de  nous  qui  constata  que  les 
secousses  avaient  gagné  la  cuisse  et  l'abdomen.  Au  dire  du  malade,  les 
muscles  abdominaux  étaient  envahis  depuis  la  veille  au  soir. 
p'  mai.  —  Les  spasmes  ont  gagné  certains  muscles  du  cou. 
4  mai.  —  Nous  étudions  attentivement  ces  spasmes  qui,  dès  le  début 
d'ailleurs,  ont  présenté  les  mêmes  caractères.  Notre  ami  M.  Mousset, 
interne  de  la  clinique  médicale,  assiste  à  l'examen. 
'  Les  spasmes  musculaires  au  membre  inférieur  et  au  cou  sont  absolu- 
ment limités  au  côté  droit  du  corps  et  ont  respecté  le  membre  supé- 
rieur. Mais  à  l'abdomen  ils  occupent  également  les  deux  côtés.  C'est  d'ail- 
leurs dans  cette  dernière  région  qu'ils  ont  leur  maximum  d'intensité. 
Puis,  par  ordre  de  décroissance,  viennent  la  cuisse  où  ils  sont  également 
très  marqués  et  le  cou  où  ils  sont  au  contraire  peu  prononcés  et  relative- 
ment passagers. 

Ce  sont  des  spasmes  cloniques,  extrêmement  brusques  et  qu*on  ne 
peut  mieux  comparer  comme  brusquerie^  qu'aux  secousses  musculaires 
résultant  d'une  excitation  électrique.  Leur  intensité  est  telle  qu'elles 
produisent  un  bruit  sourd  qui  s'entend  à  distance.  Elles  sont  toutes 
égales  comme  intensité  et  comme  durée<  Au  moment  de  l'examen,  elles 
sont  au  nombre  de  40  environ  par  minute.  Il  y  a  des  séries  où  le  rythme 
est  plus  fréquent.  Ainsi,  au  début,  il  y  eut  par  moments  de  50  à  60 
secousses  à  la  minute.  £lles  ne  cessent  jamais  pendant  le  sommeiL 
C'est  ainsi  que  pendant  la  nuit,  alors  que  le  malade  était  endormi,,  sa 
femme,  dont  le  témoignage  nous  a  paru  intelligent  et  nullement  suspect, 
en  a  fait  la  numération  comme  nous  l'y  avions  engagée  et  en  a  compté 
jusqu'à  40  à  la  minute.  Ces  secousses  sont  peu  douloureuses.  L'abdomen, 
à  chaque  contraction,  se  creuse  en  bateau  et  la  région  épigastrique  s'en- 
fonce sous  le  sternum.  A  ce  moment,  l'air  du  poumon  chassé  brusque- 
ment produit  parfois  un  bruit  expiratoire  léger,  plus  faible  que  le  véri- 
table hoquet.  La  main,  appliquée  sur  l'abdomen  et  sur  la  partie  inférieure 
du  thorax  des  deux  côtés,  perçoit  très  facilement  que  les  muscles  grands 
obliques  et  grands  droits  de  l'abdomen  se  durcissent  au  moment  de  la 
contraction.  Les  muscles  pectoraux  sont  respectés.  A  la  cuisse  droite,  les 
spasmes  occupent  principalement  le  triceps,  le  tenseur  du  fascia  lata  et 
un  peu  les  muscles  de  la  région  interne.  Ceux  de  la  région  postérieure 
ne  sont  point  convulsés.  A  chaque  secousse,  le  membre  inférieur  est  très 
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fortement  ébranlé  et  légèrement  soulevé,  sans  toutefois  que  le  talon  se 
détache  du  lit.  La  secousse  est  perçue  par  la  main  non  seulement  au 
niveau  des  masses  musculaires,  mais  aussi  au  niveau  du  tendon  rotulien 
qui,  au  moment  du  spasme^  devient  rigide.  Il  n'y  a  pas  de  contractions 
dans  les  muscles  de  la  jambe.  Au  cou,  les  spasmes  sont  moins  forts  et 
relativement  fugaces.  Ils  inclinent  brusquement  et  légèrement  la  tète  du 
côté  droit. 

Les  muscles  de  la  face  sont  respectés.  Il  en  est  de  même  de  ceux  de 
la  région  du  tronc  et  des  lombes. 

Une  pression  un  peu  forte  exercée  avec  la  paume  de  la  main  sur  les 
parties  convulsées  soulage  plutôt  le  malade. 

La  sensibilité  est  d'ailleurs  partout  absolument  intacte.  Le  réflexe  rotu- 
lien du  côté  gauche  est  normal.  Du  côté  droit,  il  est  un  peu  exagéré. 
Létat  général  du  malade  est  excellent.  Son  état  psychique  ne  laisse  rien 
à  désirer  et  Texamen  des  différents  viscères  thoraciques  et  abdominaux 
ne  révèle  rien  d'anormal.  Il  n'y  a  pas  de  fièvre. 

Voici  maintenant  en  résumé  les  modifications  survenues  sous  l'in- 
floenoe  du  traitement,  jusqu'à  la  guérison  complète. 

Disons  d'abord  que  les  courants  induits  n'ont  servi  qu'à  provoquer 
de  la  douleur  sans  atténuer  nullement  les  spasmes  qu'ils  exagéraient 
plutôt.  En  second  lieu,  les  injections  sous-cutanées  de  morphine,  prati- 
quées tous  les  jours  et  augmentées  progressivement  du  29  avril  au  5  mai, 
n'ont  réussi  qu'à  engourdir  le  malade,  mais  n'ont  diminué  ni  la  force,  n  i 
la  fréquence  des  secousses. 

5  mat.  —  On  prescrit  le  chloral  et  le  bromure  de  potassium  dans  la  même 
potion.  Le  malade  prend  3  gr.  de  chloral  et  environ  7  gr.  de  bromure, 

6  mai,  matin.  —  Les  médicaments  ont  été  mal  supportés  et  ont  pro- 
voqué des  vomissements.  Le  malade  est  abattu.  Les  secousses  sont  un 
peu  moins  fréquentes  (30  à  la  minute),  plus  faibles  et  moins  régulières. 
Mais  le  moindre  mouvement  ramène  leur  intensité  et  leur  fréquence  pre- 
mières. On  prescrit  encore  5  gr.  de  chloral  et  8  gr.  de  bromure  dans 
deux  potions  différentes  que  Ton  fait  prendre  alternativement. 

5  heures  du  soir.  —  Il  n*y  a  pas  eu  de  vomissement.  Les  médicaments 
ont  été  administrés  complètement.  Les  spasmes  sont  comme  au  précédent 
examen. 

7  mat. —  Bromure,  8  gr.,chloral,5  gr.  Les  médicaments  commencés  dès 
le  matin  ont  provoqué  des  vomissements.  Les  secousses  sont  plus  faibles, 
mais  il  en  a  encore  de  30  à  35  à  la  minute.  Dans  la  soirée,  le  malade  qui 
a  pu  s'alimenter  a  bien  supporté  les  médicaments.  Dès  ce  moment,  les 
secousses  sont  beaucoup  plus  faibles  et  n'existent  plus  guère  qu'à  l'ab- 
domen. Il  y  a  des  intervalles  de  plusieurs  minutes  d'un  calme  parfait. 
Néanmoins,  le  plus  petit  mouvement  volontaire  augmente  encore  les 
spasmes.  Cette  sédation  très  appréciable  obtenue  sous  l'influence  du 
chloral  et  du  bromure  nous  fait  renoncer  au  projet  que  nous  avions  de 
commencer  une  cure  par  les  injections  sous-cutanées  d'apomorp/itne  au 
moyen  desquelles  on  a  fait  cesser  certains  spasmes  d'origine  hystérique. 
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La  même  médication  est  dono  prescrite.  On  diminue  progressivement  las 
doses,  car  les  spasmes  diminuent  de  plus  en  plus. 

il  mat.  —  Le  malade  peut  se  lever  et  marcher.  Le  15,  on  peut  le  oon- 
sidërer  comme  guéri. 


Tel  est  le  cas  que  nous  avons  observé.  La  rareté  des  faits  de  ce 
genre  nous  a  engagés  à  publier  Thlstoire  de  notre  malade.  Cette 
observation  a  certainement  des  analogies  avec  celles  de  M.  Beiigeron 
qui  crut  devoir  les  grouper  sous  le  nom  de  Chorée  électrique.  Cette 
dénomination  a  été  justement  critiquée,  parce  qu'elle  prête  à  confa- 
sion,  les  malades  de  M.  Bergeron  étant  de  faux  et  non  de  véritables 
choréiques.  Toutefois,  notre  malade  est  loin  de  ressembler  absolu- 
ment à  ceux  de  M.  Beiigcron  ;  on  peut  s'en  convaincre  en  consultant 
la  thèse  de  son  élève  Berlaud  ^  et  surtout  l'excellente  monographie 
de  M.  Lannois  '. 


1.  Berlaud,  thèse  de  Pans,  1880. 

2.  Lannois.  Nosographie  des  chorées,  M.  (Tagrégation^  1886. 
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Aoimie  chronique  grave.  —  Paralysie  atrophiqne  généralisée, 
prédominante  dans  les  muscles  extenseurs;  aggravation  pro- 
gressive; puis,  amélioration,  ayant  débuté  peu  après  une  infu- 
sion intra-veineuse  d'eau  salée.  —  Guérison  complète. 

Par  B.  LÉPINE. 


E.  B.,  âgée  de  vingt  ans,  entre  dans  mon  service  de  clinique  le  13  jan- 
vier 1885. 

Père  mort  d'une  afîeotion  thoracique  chronique.  Variole  bénigne  il  y 
a  quatre  ans;  menstruation  depuis  l'âge  de  treize  ans,  régulière  d'abord  et 
devenue  irrégulière  depuis  deux  ans  et  ayant  complètement  disparu 
depaÎB  six  mois. 

Depuis  six  |ins  cette  jeune  fille  a  quitté  la  campagne  où  elle  est  née  et 
est  venue  à  Lyon  exercer  la  profession  de  dévideuse.  Elle  habite  avec  cinq 
de  ses  compagnes  dans  une  chambre  étroite  qui  leur  sert  d'atelier,  dont 
elles  ne  sortent  jamais  et  où  elles  couchent  la  nuit.  Alimentation  tout  a  fait 
insuffiisnte.  Aussi,  colorée  et  forte  à  son  arrivée,  elle  est  devenue  progressi- 
vement maigre  et  de  plus  en  plus  anémique.  Bon  état  s'est  surtout  beaucoup 
aggravé  depuis  un  an.  La  faiblesse  croissante  lui  a  fait  suspendre  tout 
travail  depuis  quatre  mois.  L'appétit  a  progressivement  diminué;  l'ali- 
mentition  est  devenue  presque  nulle  et  depuis  plusieurs  semaines  elle  ne 
quitte  pas  le  lit. 

Actuellement  la  malade  est  maigre,  très  pâle,  d'une  blancheur  cireuse, 
les  muqueuses  tout  à  fait  décolorées;  la  faiblesse  excessive;  apyrexie; 
léger  cedème  sus-malléolaire  ne  gardant  pas  l'empreinte  du  doigt  ;  somno- 
lence habituelle;  vertiges  quand  on  la  maintient  assise  sur  son  lit  pour 
ausculter  sa  poitrine;  céphalalgie  ;  pas  de  troubles  de  la  vue;  nervosisme 
très  marqué. 

Un  peu  d'oppression  ;  quelques  râles  crépitants  fins  et  secs  aux  deux 
bises. 

Souffle  systolique  doux  s'entendant  dans  une  assez  grande  étendue  de  la 
region  précordiale;  souffle  léger  continu,  avec  renforcement  dans  la  jugu- 
laire faiblement  comprimée  par  le  stéthoscope  ;  pouls  très  faible,  régulier, 
fréquent,  sang  d'une  pâleur  ea:^raordt?iatre  ;  au  microscope,  globules 
^^^foiges  s'agglutinant  facilement  en  amas;  grands  leucocytes;  le  nombre 
des  globules  n'a  pas  été  exactement  compté  le  Jour  de  l'entrée  (voir  plus 
loin};  mais  avec  Thémochromomètre  de  Malassez,  M.  le  D'  Weill,  alors 
mon  chef  de  clinique,  actuellement  prof,  agrégé  à  la  Faculté,  a  trouvé  une 
cpiantitè  d'hémoglobine  inférieure  à  900  000  globules  sains. 
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Urine  pâle,  sans  albumine;  inappétence  absolue^  constipation,  ventre 
gros  par  suite  de  la  présence  de  scybales  dans  la  fosse  iliaque  gauche. 
Après  leur  expulsion,  poids  :  42  kilos. 

La  vision  est  bonne  et  Texamen  du  fond  de  Pœil  montre  seulement  une 
pâleur  relative  de  la  rétine  dont  les  vaisseaux  sont  presque  transparents. 

Traitement  :  liqueur  de  Fowler  et  diverses  préparations  ferrugineuses 
(notamment  le  protochlorure),  lesquelles,  mal  supportées,  ont  été  rem- 
placées par  des  injections  sous-cutanées  de  citrate  de  fer  ;  toniques. 

Quinze  jours  après  Pentrée,  l'examen  du  sang  donne  les  chiffres  suivants  : 
nombre  de  globules  rouges  i  870  000,  représentant  790  000  globules  sains; 
par  conséquent  valeur  globulaire  :  0,42.  Au  traitement  précédemment 
indiqué  on  ajoute  quelques  granules  de  phosphure  de  zinc ,  qui  sont 
d'ailleurs  mal  tolérés  et  définitivement  supprimés  le  25  février.  A  oe 
moment  aussi  on  supprime  les  injections  sous-cutanées  de  citrate  de  fer 
qui  sont  très  douloureuses  et  occasionnent  une  tendance  à  la  syncope,  de 
la  toux  et  des  envies  de  vomir.  (Fer  réduit  par  l'hydrogène  et  teinture 
de  noix  vomique.)  L'état  s'est  d'ailleurs  aggravé  depuis  l'entrée.  Poids 
37  kilos,  soit  une  perte  de  4  kilos  en  quarante  jours. 

De  plus  il  s'est  produit  dans  cet  espace  de  temps  une  paralysie  géné- 
ralisée, mais  prédominant  beaucoup  dans  certains  groupes  musculaires, 
ayant  débuté  insidieusement  à  une  date  qu'il  est  impossible  de  préciser 
et  actuellement  bien  accentuée.  Cette  paralysie  a  pour  siège  de  prédilection 
les  extenseurs,  La  malade  est  incapable  d'étendre  la  main  sur  l'avant- 
bras.  Celle-ci  retombe  exactement  comme  dans  la  paralysie  saturnine 
complète  ;  le  muscle  long  inspirateur  est  relativement  respecté.  On  le  sent 
comme  une  corde  faiblement  tendue.  Les  muscles  de  la  partie  antérieure  de 
la  jambe  sont  également  paralysés  :  la  malade  ne  peut  relever  la  pointe 
du  pied.  Les  réflexes  rotuliens  ont  à  peu  près  complètement  disparu.    ' 

Les  muscles  extenseurs  ne  sont  pas  les  seuls  muscles  complètement 
paralysés,  il  faut  sgouter  notamment  les  muscles  de  l'émi nonce  thénar  ; 
les  mouvements  du  pouce  (surtout  du  droit)  sont  à  peu  près  nuls. 

L'émaciation  musculaire  est  dans  un  rapport  assez  étroit  avec  là  para- 
lysie. Il  est  certain  que  les  muscles  les  plus  paralysés  sont  également  les 
plus  grêles;  mais  il  est  impossible  d*expliquer  leur  impuissance  unique- 
ment par  l'atrophie  :  celle-ci,  quoique  fort  accusée,  ne  peut  rendre 
compte  de  l'inertie  quasi  complète  des  membres  et  surtout  de  l'impossibi- 
lité absolue  où  est  la  malade  d'exécuter  certains  mouvements. 

La  sensibilité  est  partout  intacte. 

Pendant  trois  semaines  consécutives  on  assista,  bien  que  le  traitement 
sus-indiqué  ait  été  continué  avec  persévérance,  à  l'aggravation  de  la 
faiblesse,  de  l'émaciation  et  de  la  paralysie.  La  malade  en  était  arrivée  à  ne 
pouvoir  être  soulevée  de  son  lit  et  à  n'exécuter  d'autres  mouvements 
notables  de  ses  membres  supérieurs  que  la  flexion  des  quatre  derniers 
doigts  dans  la  paume  de  la  main.  En  présence  de  cet  état  on  se  décide,  le 
21  mars,  à  pratiquer  une  infusion  d'eau  salée  dans  le  système  veineux.  La 
mise  à  nu  de  la  veine  (céphalique),  qui  a  été  difficile  vu  la  petitesse  de  la 
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▼eine,  a  été  faite  avec  beaucoup  d'habileté  par  M.  Truc,  alors  mon  interne, 
actuellement  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Montpellier.  Lentement  on 
a  infusé  dans  la  veine  sous  une  pression  de  8  à  10  centimètres  d'eau 
400  cent,  cubes  d*eau  à  39®  c.  renfermant  par  litre  7  grammes  de  chlorure 
de  sodium  et  1  gramme  de  bicarbonate  de  soude. 

Aucun  effet  immédiat  bien  appréciable.  Le  soir,  le  pouls  est  plus  fort. 
Les  jours  suivants,  le  malade  a  eu  plus  d*appétit  et  a  ressenti  une  dimi« 
nution  de  sa  faiblesse;  quelques  jours  après,  on  a  donné  chaque  soir  dans 
un  quart  de  lavement  un  gramme  d*hypophosphite  de  soude. 

Le  18  avril  (près  de  quatre  semaines  après  Tinfusion),  on  note  une  amé- 
lioration évidente  des  forces  et  une  diminution  de  la  paralysie  des  exten- 
seurs :  le  malade  peut  relever  un  peu  le  poignet.  On  fait  ce  jour  Texplo- 
ration  électrique  des  muscles  et  on  note  expressément  que  les  muscles  de 
la  partie  postérieure  des  deux  avant-bras  donnent  une  secousse,  à  la 
fermeture^  plus  forte  au  pôle  positif  qu'au  pôle  négatif,  et,  à  Touver- 
ture,  seulement  au  pôle  positif.  Il  y  a  donc  un  certain  degré  de  réaction 
de  dégénérescence  dans  les  muscles  extenseurs.  Il  n'en  est  pas  de  même 
dans  les  muscles  des  mollets  et  les  muscles  de  la  partie  antérieure  de 
lavant-bras.  La  contraction  est  plus  forte  à  la  fermeture,  au  pôle  négatif. 
De  même,  si  on  met  l'une  des  électrodes  dans  la  fosse  sus-claviculaire  et 
l'autre  sur  le  biceps,  on  a  une  contraction  surtout  à  la  fermeture  et  au  pô  le 
négatif. 

A  partir  de  ce  jour,  on  pratique  chaque  jour  pendant  quelques  minutes 
l'électrtsation  des  muscles,  soit  avec  le  courant  continu,  soit  avec  la  fara- 
diaation. 

On  a  essayé  dans  le  mois  d'avril  de  reprendre  Tadministration  du  fer  à 
Fintérieur  (tartrate  de  fer),  mais  on  a  dû  y  renoncer  vite  à  cause  de  Tintolé" 
rance  gastrique  (vomissements)  ;  un  peu  plus  tard,  elle  a  toléré  quelques 
pilules  de  protochlorure  de  fer;  elle  a  pris  aussi  de  nouveau  quelques 
granules  de  phosphure  de  zinc. 

Le  26  juin  on  note  l'état  suivant  :  Poids  :  38  kilos;  appétit  ;  beaucoup  plus 
de  force  qu'il  y  a  six  semaines,  d*une  manière  générale;  quant  à  l'état 
des  muscles  paralysés,  voici  ce  qu'on  constate  : 

Dans  le  membre  supérieur  du  côté  gauche  les  mouvements  de  flexion  et 
d'extension  de  l'avant-bras  sur  le  bras  s'exécutent  bien  du  côté  droit;  au 
contraire  le  mouvement  d'extension  de  l'avant-bras  ne  se  fait  qu'aux  deux 
tiers  à  peu  près»  à  cause  d'un  état  de  contracture  diî  biceps  qui  s'est  déve- 
loppé progressivement  depuis  quelques  semaines  et  qui  paraît  surtout  dû  à 
l'inertiedu  triceps.  La  flexion  de  la  main  se  fait  bien,  mais  non  Vextension, 
quoiqu'il  n'y  ait  pas  de  contracture  appréciable  des  mucles  fléchisseurs. 

Le  mouvement  d'éoartement  et  de  rapprochement  des  doigts  (action 
des  interosseux}  se  fait  assez  bien  à  gauche,  très  mal  à  droite.  L'adduction 
du  pouce  avec  opposition  est  assez  complète  à  gauche,  presque  nulle  à 
droite.  Les  mouvements  des  deux  index,  surtout  du  droit,  sont  beaucoup 
plus  limités  que  ceux  des  trois  derniers  doigts.  Le  malade  écarte  facilement 
les  bras  du  corps  et  peut  les  soulever.  Des  deux  côtés,  les  muscles  sont 
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encore  très  grêles,  quoiqu'ils  aient  gagné  en  volume  depuis  un  mois. 
Il  n*y  a  pas,  sous  le  rapport  du  volume,  de  diiférenoe  entre  Tun  et  l'autre 
côté. 

Membres  inférieurs»  *-  Les  pieds  sont  sans  mouvement,  la  pointe 
très  abaissée.  Aucun  mouvement  des  orteils  ni  de  l'un  ni  de  l'autre  côté. 
Les  réflexes  rotuliens  sont  nuls;  le  réflexe  plantaire  est  sensiblement 
diminué  à  gauche  et  presque  nul  à  droite. 

Le  malade  détache  depuis  quelques  jours  les  talons  du  lit  et  peut  main» 
tenir  un  quart  de  minute  en  Tair  celui  du  côté  gauche.  De  même  qu*aux 
membres  supérieurs,  Témaciation  musculaire,  quoique  fort  marquée,  est 
moindre  qu'il  y  a  un  mois. 

La  sensibilité  est  intacte  partout.  En  juillet,  on  note  la  cessation  de  la 
contracture  du  biceps  droit  (seul  muscle  qui  fut  contracture)  ;  en  septembre 
on  trouve  la  paralysie  des  extenseurs  disparue;  il  reste  seulement  une 
paralysie  notable  du  pouce  droit.  Les  mouvements  des  membres  supé- 
rieurs s'accomplissent  avec  une  certaine  force  :  ceux  de  flexion  des  doigts 
sont  capables  de  développer  une  force  de  quelques  kilogrammes.  Pas  de 
réflexes  rotuliens;  les  membres  inférieurs  toujours  émaciés.  Examen  du 
eang:  globules  rouges  2300000,  correspondantà  près  de  4  millions  de  glo. 
bules  sains. 

En  avril  4886  cette  jeune  fille  part  pour  la  campagne,  je  l'ai  revue  tout 
récemment.  Les  règles  sont  revenues,  l'atrophie  a  disparu  sauf  peut-être 
à  la  main  droite. 

Le  diagnostic  de  la  maladie  primitive  est  aisé  :  c'est  une  anémie 
grave,  ayant  la  plupart  des  symptômes  de  la  chlorose,  notamment 
le  caractère  le  plus  important,  à  savoir  la  diminution  de  moitié  de 
la  valeur  globulaire  ^  et  Thydrémie.  A  la  vérité  il  n'existait  pas  dans 
ce  cas  d'augmentation  de  la  masse  sanguine,  mais  ce  dernier  carac- 
tère est  moins  constant  dans  la  chlorose  que  la  diminution  de  la 
valeur  globulaire. 

Quant  à  la  nature  de  la  paralysie  atrophique  elle  prête  au  con- 
traire à  la  discussion. 

L'apparence  symptomatique  faisait  immédiatement  penser  à  une 
paralysie  saturnine  généralisée.  Mais  cette  hypothèse  n^a  aucune 
base.  Cette  jeune  fille  qui  exerçait  la  profession  de  dévideuse  vivait 
en  commun  avec  plusieurs  autres  qui  n'ont  présenté  aucun  accident 
saturnin  '. 

1.  Oo  sait  que  dans  les  anémies  dites  pernicieuses,  la  valeur  globulaire  n'est 
pas  diminuée.  Voir  notamment  &  cet  égard  Laache. 

2.  L,es  maladies  des  dévideuses  ont  fait  Tobjet  à  Lyon  de  travaux  très  conscien- 
cieux qui  ont  paru  dans  le  Lyon  médical  :  on  a' maintes  fois  signalé  Thygiène 
déplorable  à  laquelle  sont  soumises  les  malheureuses  ouvrières  vivant  jour  et  nuit 
dans  un  air  confiné  et  nourries  d'une  manière  insuffisante.  La  fréquence  chez 
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J'ajoute  que  les  caractères  anatomiques  de  son  sang  n'étaient  pas 
ceux  que,  depuis  les  travaux  de  Malassez,  on  reconnaît  à  l'anémie 
saturnine. 

La  paralysie  atrophique  est-elle  une  affection  sans  relation  avec  la 
maladie  principale?  Cela  n'est  pas  admissible.  C'est  progressive- 
ment, parallèlement  à  l'aggravation  de  l'anémie  que  la  paralysie 
s'est  développée;  il  y  a  eu  là  une  relation  causale  évidente. 

De  tels  cas  sont  assurément  fort  rares;  je  rappellerai  seulement 
que  le  D'  Rendu  a  publié  en  1882  dans  les  Mémoires  de  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  de  Paris  l'observation  d'une  femme  qui  fut 
atteinte  d'une  hémiplégie,  avec  prédominance  de  la  paralysie  dans 
les  extenseurs  et  int^ité  du  long  supinateuf,  à  la  suite  d'une  intoxi- 
cation par  la  vapeur  de  charbon,  c'est-à-dire  consécutivement  à  une 
anémie,  toxique  à  la  vérité  ^ 

11  est,  pour  le  moment,  prématuré  de  vouloir  se  prononcer  sur  la 
localisation  de  la  lésion.  On  remarquera  l'absence  de  douleurs  et  de 
contractions  fibrillaires. 

Quant  à  la  cure,  je  dois  insister  sur  la  coïncidence  évidente  entre 
le  début  de  l'amélioration  et  Tinfusion  d'eau  salée.  Assurément 
le  fait  est  singulier  ;  il  paraîtra  toutefois  moins  paradoxal  si  on  tient 
pour  exacts  les  résultats  de  M.  Ott  qui  a  trouvé  sur  des  chiens 
rendus  artificiellement  anémiques,  par  saignée,  qu'au  bout  de  quel- 
ques jours  ceux  qui  étaient  le  mieux  rétablis  étaient  précisément 
ceux  qui  avaient  reçu  une  infusion  d'eau  salée  et  non  ceux  qui 
avaient  subi  une  transfusion  de  sang.  S'il  en  est  réellement  ainsi, 
on  peut  supposer  que  l'infusion  d'eau  salée  excite  les  organes  hé- 
mato-poiétiques.  —  Je  ferai  remarquer  d'ailleurs  que  la  faradisa- 
tion  a  été  employée  avec  persévérance  et  qu'elle  paraît  avoir  eu  une 
action  très  favorable  sur  la  guérison  de  la  paralysie  atrophique. 
Notons  enfin  que  la  malade  était  très  nerveuse  et  que  l'opération  a 
exercé,  peut-être,  une  action  sur  le  moral. 

elles  de  la  phtisie  et  de  l*anémie  est  bien  connue.  Quant  au  saturnisme,  il  n'a 
jamais  été  observé;  et  pour  la  malade  qui  est  le  sujet  de  cette  note,  Tinlerroga- 
toire  le  plus  mioutieaz  permet  d'éliminer  absolument  cette  étiologie. 

1.  Cette  année  M.  Schachmann  a  aussi  publié  {France  médicale,  !•'  juillet  1886) 
un  cas  de  paralysie  des  extenseurs  de  Tavant-bras,  sans  troubles  de  la  sensi- 
bilité, survenue  chez  une  jeune  ûlle  après  une  intoxication  de  carbone  et  s'étant 
terminée  par  la  guérison. 
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TOimoDucnoN 


L'étude  des  virus  et  des  agents  pathogènes  s'est  aujourd'hui  scindée  en 
deux  courants. 

L'un,  né  en  France,  applique  les  procédés  rigoureux  de  la  méthode 
expérimentale  à  la  détermination  des  propriétés  des  agents  infectieux,  de 
leurs  effets  sur  l'organisme  animal,  des  conditions  qui  modifient  ces 
effets,  spécialement  de  celles  qui  peuvent  les  rendre  bienfaisants. 

L'autre,  né  en  Allemagne,  vise  surtout  la  comstatation  des  micro-orga- 
nismes dans  les  tissus  et  les  humeurs  morbides,  multiplie  pour  cela  les 
procédés  de  culture  artificielle,  et  surtout  perfectionne  la  technique  mi- 
croscopique par  la  découverte  de  méthodes  de  coloration  variées. 

La  facilité  relative  de  la  nouvelle  technique  a  donné  à  ce  dernier  cou- 
rant une  immense  impulsion;  au  détriment  de  la  physiologie  des  virus, 
la  bactériologie  a  pris  aujourd'hui  une  extension  peut-être  exagérée.  Le 
nombre  des  microbes  soi-disant  pathogènes  s'accroît  chaque  jour  :  les 
caractères  qu'on  leur  assigne  sont  souvent  d'un  ordre  secondaire,  et 
presque  partout  tend  à  tomber  dans  l'oubli  ce  principe  que  l'on  considé- 
rait naguère  comme  fondamental,  à  savoir  que  le  caractère  pathogène 
d'un  micro-organisme  ne  peut  être  définitivement  et  rigoureusement 
établi  que  par  l'étude  de  ses  propriétés  physiologiques. 

Que  la  bactériologie  soit  une  précieuse  méthode  d'étude  des  maladies 
infectieuses  et  virulentes,  qu'elle  constitue  un  important  auxiliaire  de  la 
physiologie  des  virus,  nous  sommes  des  premiers  à  le  proclamer.  Qu'il 
soit  même  utile  d'enseigner  les  moyens  propres  à  déceler  dans  les  humeurs 
et  les  tissus  morbides  quelques  microbes  bien  déterminés  dans  un  but  de 
diagnostic,  nous  sommes  loin  de  le  contester.  Mais  nous  pensons  que  la 
bactériologie,  pour  rester  féconde,  ne  saurait  tendre  à  l'indépendance,  et 
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qu'eUe  doit  rester  étroitement  unie  à  la  physiologie  expérimentale  dont 
elle  est  née. 

Sans  culture  artificielle,  sans  technique  de  coloration,  Tétude  des  virus 
a  fait  et  lait  encore  des  pas  décisifs  :  témoin  le  cas  de  la  rage  pour 
laquelle  l'expérimentation  physiologique  a  conduit  à  un  brillant  résultat 
d*une  façon  entièrement  indépendante  de  Tétudo  bactériologique  de  ce 
virus.  Tandis  que  la  bactériologie  a  multiplié,  avec  une  étonnante  rapidité, 
des  découvertes  dont  un  certain  nombre  sont  sans  doute  appelées  à  tom- 
ber dans  l'oubli,  Tétude  physiologique  des  virus  marche  plus  lentement, 
mais  ses  progrès  sont  d^isifs  et  solidement  établie. 

Nous  nous  proposons,  dans  cette  revue,  d'appeler  l'attention  sur  le 
chapitre  peut-être  le  plus  beau  de  la  physiologie  des  virus,  le  plus  riche, 
au  point  de  vue  scientifique,  en  faits  intéressants  et  imprévus;  au  point 
de  vue  pratique,  le  plus  fécond  en  résultats  utiles  et  en  brillantes  pro- 
messes :  nous  voulons  parler  de  l'atténuation  des  virus. 

CONSIOÉRATXOMS  GéNÈRALES  SUR  L'ATTÉNUATrON  DES  VIRUS. 

Sous  ce  titre  :  c  atténuation  des  virus  »,  nous  entendons,  non  seule- 
ment l'atténuation  proprement  dite  des  agents  infectieux  eux-mêmes , 
mais,  d'une  façon  plus  générale,  Vatténuation  de  leurs  e/fe/s,  expression 
plus  compréhensive  que  la  précédente,  remploi  de  virus  atténués  étant 
la  plus  sûre  manière,  il  est  vrai,  mais  non  la  seule,  d'obtenir  des  effets 
atténués. 

Notre  programme  comprend  donc,  d'une  part,  Tétude  des  différentes 
conditions  qui  modifient  les  effets  des  virus,  spécialement  de  celles  dans 
lesquelles  les  virus,  même  doués  de  toutes  leurs  propriétés,  de  toute  leur 
activité  virulente,  ne  manifestent  que  des  effets  atténués;  et,  d'autre  part, 
lëtude  des  influences  diverses  qui  exercent  sur  les  agents  infectieux  eux- 
mêmes  des  modifications  individuelles  ou  transmissibles  de  leurs  pro- 
priétés, d'où  résulte  l'atténuation  de  leur  activité  virulente. 

Il  est  inutile  d'insister  sur  Tintérêt  à  la  fois  scientifique  et  pratique  de 
ces  conquêtes  expérimentales.  L'étude  des  rapports  des  effets  infectieux 
avec  la  résistance  naturelle  des  animaux,  et  des  caractères  de  cette  résis- 
tance, la  détermination  de  Tinfluence  de  la  voie  d'introduction  et  de  la 
quantité  de  matière  infectieuse  introduite  sur  l'intensité  des  effets  infec- 
tieux, etc.,  jettent  une  grande  lumière  sur  la  question  si  débattue  du 
mode  d'action  réciproque  des  agents  virulents  et  de  l'organisme  infecté, 
c'esUà-dire  sur  un  des  plus  attrayants  problèmes  de  la  physiologie  patho- 
logique. La  détermination  des  modifications  exercées  par  diverses  influen- 
ces physiques  ou  chimiques  sur  les  agents  pathogènes,  la  culture  artifi- 
cielle de  ces  agents  dans  des  conditions  variées,  montrant  la  variabilité 
de  la  propriété  infectieuse,  donnant  lieu  souvent  à  des  modifications 
durables  et  transmissibles  de  cette  propriété,  produisant  pour  ainsi  dire 
des  races  nouvelles,  constituent  un  remarquable  chapitre  de  biologie 
générale.  Mais,  en  outre,  la  possibilité  d'obtenir  des  effets  atténués  et 
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Timmunité  consécutive,  en  mettant  les  virus  en  présence  de  Porganisme 
dans  des  conditions  déterminées,  bien  mieux  en  utilisant  les  agents  infec- 
tieux malins  transformés  par  les  cultures  atténuantes  en  agents  bénins, 
domestiqués,  suivant  Texpression  de  Bouley,  a  ouvert  à  la  pratique  des 
inoculations  préventives  de  nouveaux  et  brillants  horizons. 

On  sait  que  la  médecine  empirique  n'a  pas  attendu  cette  ère  contempo* 
raine  de  Tétude  physiologique  des  virus  pour  tenter  de  mettre  par  des 
moyens  artificiels  l'organisme  dans  ce  précieux  état  de  résistance  qui 
résulte  d*une  première  atteinte  d*une  maladie  infectieuse,  et  qu*on  nomme 
immunité.  Les  conquêtes  heureuses  en  ce  sens  furent  :  en  médecine 
humaine,  l'inoculation  de  la  variole  ou  variolisation ^  pratique  bien 
ancienne,  importée  d'Orient  en  Europe  au  siècle  dernier,  et  la  vaccine, 
par  laquelle  la  précédente  fut  bientôt  détrônée;  en  médecine  vétérinaire, 
la  clavelisation  et  Tinoculation  de  la  péri-pneumonie  contagieuse  des 
bêtes  à  cornes. 

Les  deux  conditions  fondamentales  de  la  pratique  des  inoculations  pré* 
ventiyes  :  efficacité  et  innocuité,  étaient  bien  loin  d'être  toutes  deux  au 
même  degré  réalisées  dans  oes  quatre  acquisitions  de  la  médecine  empi- 
rique. L'inoculation  de  la  variole  donnait  Timmunité,  mais  au  prix  d'un 
certain  danger;  Tinoculation  do  la  clavelée  et  de  la  péri-pneumonie  con- 
tagieuse n'était  pas  non  plus  d'une  complète  innocuité.  Au  contraire,  la 
vaccine  réalisait  pour  ainsi  dire  l'idéal  de  la  méthode.  C'est  que,  différence 
essentielle,  dans  le  cas  de  la  vaccine,  on  obtient  l'immunité  contre  une 
maladie  grave  par  l'emploi  du  virus  d'une  autre  maladie  toujours  béni- 
gne; dans  les  autres,  l'immunité  contre  les  effets  naturels  d'un  virus 
malin  est  conférée  par  ce  virus  lui-même  employé  dans  des  conditions  qui 
en  réduisent,  mais  non  d'une  façon  absolue,  la  malignité.  La  bénignité 
des  efîets  est  dans  oes  derniers  cas  le  résultat  du  mode  de  contagion 
artificielle,  l'inoculation  ;  pour  la  vaccine,  cette  bénignité,  bien  plus  par- 
faite, est  inhérente  au  virus  lui-même. 

Eh  bien  I  les  résultats  obtenus  par  l'étude  expérimentale  des  virus  pour- 
raient être  aussi  classés  sous  ces  deux  chefs  :  atténuation  des  effets  due 
aux  conditions  d'introduction  ;  atténuation  des  effets  due  à  l'emploi  de 
virus,  non  pas,  il  est  vrai,  comme  pour  la  vaccine,  naturellement  bénins, 
mais  rendus  artificiellement  bénins,  modifiés  dans  leurs  propriétés,  atté- 
nués eux-mêmes  en  un  mot. 

La  première  condition  à  signaler,  dans  l'ordre  de  celles  qui  modifient, 
souvent  dans  le  sens  de  l'atténuation,  les  effets  d'un  virus  normal,  en 
possession  de  toute  son  activité,  est  relative  à  la  voie  d'introduction  de  ce 
virus  dans  l'organisme.  C'est  M.  Chauveau  qui  a  nettement  mis  en  lumière 
cette  influence  :  il  a  montré,  notamment,  que  pour  plusieurs  virus  l'in- 
jection dans  le  torrent  circulatoire  est  défavorable  à  la  manifestation  de 
leurs  effets  et  capable  de  conférer  l'immunité  contre  l'évolution  normale 
du  même  virus.  Les  premiers  exemples  d'immunité  obtenue  de  la  sorte 
concernèrent  la  vaccine,  puis  la  péri-pneumonie  contagieuse  des  bêtes  à 
cornes  ;  ce  procédé  se  montra  plus  tard  au  moins  aussi  efficace  pour  le 
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charbon  emphysémateux  du  bœuf,  et  fut  quelque  temps  appliqué  par 
MM.  Arloing»  Gornevin  et  Thomas  aux  inoculations  préventives  de  cette 
maladie  épizootique.  Sans  en  faire  un  principe  général,  on  peut  dire  que 
la  porte  d'entrée  a  souvent  une  grande  influence  sur  les  efîets  des  virus 
et  que  le  choix  de  la  voie  d*introduction  permet  fréquemment  d'obtenir 
des  effets  atténués  et  de  conférer  Pimmunité.  C'est  évidemment  là  l'in- 
fluence qui  était  en  jeu  dans  l'inoculation  de  la  variole  :  la  voie  d'intro- 
duction différait  de  la  voie  naturelle,  et  une  bénignité  relative  en  était  la 
conséquence;  de  même  pour  la  ciavelisation  et  l'inoculation  de  la  péri- 
pneumonie  contagieuse. 

Une  autre  condition  du  même  ordre,  concernant  l'atténuation  des  effets 
sans  atténuation  proprement  dite  du  virus,  a  été  également  établie  par 
M.  Chauveau  :  nous  voulons  parler  de  l'importante  influence  de  la  quan- 
tité de  la  matière  infectieuse,  ou,  si  l'on  veut,  du  nombre  des  agents 
virulents  mis  en  présence  de  l'organisme.  Cette  influence  était  autrefois 
totalement  méconnue  :  c'était  un  principe  que  l'on  regardait  comme  bien 
établi,  que  les  effets  des  virus  sont  indépendants  des  doses,  et  cette  indé- 
pendance était  même  considérée  comme  un  des  plus  importants  caractères 
distinctifs  des  virus.  L'influence  de  la  dose,  qui  ressortait  quelque  peu 
des  premiers  travaux  de  M.  Chauveau  sur  la  physiologie  des  virus,  a  été 
bien  mise  en  évidence  pour  la  première  fois  par  ses  belles  recherches  sur 
les  effets  du  baciUus  anthracis  sur  les  moutons  algériens.  Il  n'est  peut» 
être  pas  permis  non  plus  d'ériger  cette  influence  en  principe  général  ;  mais 
il  est  sûr  que,  pour  plusieurs  virus  du  moins,  la  quantité  introduite  a 
une  influence  marquée  sur  l'intensité  des  effets,  que  l'intensité  croît  avec 
la  dose,  et  qu'il  est  possible,  en  agissant  avec  un  petit  nombre  d'agents 
infectieux,  de  ne  déterminer  que  des  effets  bénins  suivis  d'immunité. 

Mais  l'atténuation  des  effets  virulents  est  bien  plus  sûrement  et  plus 
facilement  obtenue  si,  au  lieu  de  mettre  en  présence  de  l'organisme  le 
virus  doué  de  toutes  ses  propriétés,  de  sa  pleine  activité,  on  introduit  un 
virus  modifié,  affaibli  dans  sa  virulence  :  le  plus  sûr  moyen  d'obtenir 
Vatténuaiion  des  effets  est  de  produire  l'atténuation  proprement  dite 
du  virus. 

Contrairement  à  ce  qu'on  aurait  pu  penser  a  priori,  un  virus  est  loin 
d'être  un  être  fixe,  à  propriétés  permanentes  et  immuables.  C'est,  au  con* 
traire,  un  être  changeant,  modifiable  dans  d'assez  larges  limites.  Être 
vivant,  l'agent  infectieux  est,  comme  un  organisme  proprement  dit,  sus- 
ceptible d'une  certaine  variabilité  de  son  activité  vitale,  et  fort  sensible 
aux  conditions  variées  dans  lesquelles  il  vit  et  se  multiplie.  Il  se  plie  plus 
ou  moins  à  des  variations  étendues  du  milieu  extérieur,  mais  en  subissant 
souvent,  parallèlement  aux  changements  du  milieu,  des  changements  de 
propriétés. 

Une  première  cause  qui  peut  modifier  la  virulence,  c'est  un  phénomène 
d'adaptation,  d'acclimatement  :  comme  les  organismes  proprement  dits, 
les  agents  virulents  s'adaptent  aux  milieux,  et  de  l'acclimatement  dans 
un  milieu  déterminé  résulte  souvent  une  diminution  de  l'aptitude  à  vivre 
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dans  un  autre  :  adapté  à  un  milieu  nutritif  artificiel,  un  microbe  dcTient 
moins  apte  à  pulluler  dans  l'organisme  animal,  autrement  dit  diminue  de 
virulence;  adapté  à  une  espèce  animale  déterminée,  il  peut,  tout  en  deve- 
nant plus  nocif  pour  celle-ci  S  devenir  moins  virulent  pour  une  autre.  Une 
telle  influence  se  montrait  déjà  dans  les  premières  expériences  de 
M.  Chauveau  sur  la  vaccine  qui,  par  plusieurs  passages  successifs  d'une 
espèce  animale  à  une  autre,  peut  être  rapidement  atténuée  ;  elle  ressortit 
nettement  plus  tard  des  recherches  de  M.  Pasteur  sur  le  rouget  du  porc 
et  surtout  sur  la  rage,  où  Ton  vit  le  virus  s'exalter  sur  une  espèce  animale 
(pigeon  pour  le  rouget,  lapin  pour  la  rage),  et  s'atténuer  chez  une  auiro 
(lapin  pour  le  rouget,  singe  pour  la  rage). 

Une  deuxième  cause  d'atténuation  de  la  virulence,  c'est  l'action  des 
agents  délétères  physiques  ou  chimiques  à  un  degré  modéré.  Tout  agent 
physique  ou  chimique  capable,  s'il  agit  avec  une  certaine  intensité  et  une 
durée  suffisante,  de  tuer  un  micro-organisme  virulent,  exerce  sur  lui,  si 
l'intensité  ou  la  durée  d'exposition  sont  moindres,  une  action  incomplète 
qui  se  traduit  par  l'atténuation  de  la  propriété  infectieuse.  Cette  propriété, 
loin  d'être  détruite  tout  d'un  coup  par  une  intensité  donnée  de  l'in- 
fluence nocive,  loin  d'être  ou  entièrement  respectée  par  elle  ou  totalement 
supprimée,  est  susceptible  d'une  véritable  gamme  d'intensité  décroissante. 

Un  tel  résultat  s'obtient  fort  bien  avec  une  humeur  virulente,  telle 
que  du  sang  ou  du  pus,  exposée  en  bloc  aux  influences  atténuantes,  et 
n'exige  pas  nécessairement  l'isolement  du  micro-oi^anisme  infectieux  par 
la  culture  artificielle.  Pour  les  microbes  qui  se  prêtent  facilement  à  la 
culture,  il  faut  signaler  un  fait  remarquable,  c'est  qu'ils  sont  plus  vite 
atteints  dans  leur  activité  virulente  que  dans  leur  faculté  végétative;  et 
l'on  peut  voir  tel  agent  infectieux  présenter  une  notable  atténuation  de 
virulence  sans  changement  appréciable  des  caractères  morphologiques  ni 
de  la  faculté  végétative,  ou  des  modifications  légères  de  ces  caractères  et 
de  cette  faculté  avec  une  perte  absolue  de  virulence. 

Caractère  également  bien  remarquable,  des  plus  précieux  au  point  de 
vue  pratique,  et  qu'il  eût  été  difïïcile  de  prévoir  a  priori,  les  effets  infec- 
tieux atténués  déterminés  par  ces  agents  affaiblis  confèrent  Timmunité 
contre  les  atteintes  d'agents  normaux,  malins,  de  même  espèce. 

L'immunité  produite  par  l'emploi  d'agents  infectieux  atténuée  a  été 
obtenue  pour  la  première  fois  avec  le  virus  du  choléra  des  poules  par 
M.  Pasteur,  qui,  par  ce  premier  exemple,  faisait  connaître  Tatténuation 
la  plus  intéressante,  la  plus  imprévue  et  la  plus  précieuse.  En  efîet,  L'atté- 
nuation exercée  par  les  agents  qui  atteignent  la  vitalité  des  micro-orga- 
nismes infectieux  peut  être  purement  individuelle,  c'est-à-dire  bornée 
aux  individus  qui  ont  subi  cette  jinfluence,  ces  individus  ne  pouvant  pas 
fournir  de  rejetons  par  la  culture  ou  en  donnant  qui  récupèrent  la  viru- 

1.  Il  faut  ajouter  que  certains  virus  se  propageant  dans  une  espèce  animale 
défavorable,  peuvent  au  contraire  y  perdre  peu  à  peu  leur  virulence,  même  pour 
cette  espèce;  tel  est  le  cas  pour  la  variole  inoculée  à  Tespèce  bovine  (Chauveau). 
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lenoe  complète.  Mais  elle  peut  aussi  être  spécifique,  les  individus  ainsi 
modifiés  transmettant  aux  générations  qui  naissent  d'eux  leur  degré  de 
Tirulenoe»  leur  atténuation  :  on  a  alors  afïaire  à  une  sorte  de  transfor- 
mation spécifique  de  l'agent  infectieux,  à  une  production,  pour  ainsi  dire, 
de  races  nouvelles;  et,  comme  le  degré  d'atténuation  [est  proportionnel 
au  degré  d'action  de  l'agent  atténuant,  on  a  la  possibilité  d'établir  une 
série  de  races  jouant  à  Tégard  de  la  race  maligne  le  rôle  de  vaccins. 
Telle  est  la  découverte  capitale  de  M.  Pasteur,  à  la  fois  des  plus  bril- 
lantes dans  Tordre  scientifique  et  des  plus  riches  en  promesses  pour  les 
inoculations  préventives.  Après  l'atténuation  du  virus  du  choléra  des 
poales,  M.  Pasteur  ne  tarda  pas  à  réaliser  également  l'atténuation  spé- 
cifique du  baciUus  anthraciSj  dont  l'atténuation  individuelle  avait  été 
déjà  obtenue  par  M.  Toussaint,  et  à  donner  ainsi  un  vaccin  du  charbon  qui 
entra  immédiatement  dans  la  pratique. 

U  nous  paraît  bon,  pour  fixer  les  idées,  et  mettre  en  évidence  les 
grandes  lignes  de  ce  qui  précède,  de  fonmuler  les  conclusions  qui  s'en 
dégagent,  et  pour  cela  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  transcrire  les 
propositions  par  lesquelles  M.  Chauveau  ^  résumait  au  congrès  d'Alger 
les  divers  procédés  propres  à  conférer  l'immunité  : 

i  Agir  avec  des  virus,  non  pas  de  même  espèce,  mais  de  même  famille, 
et  naturellement  bénins  ; 

c  Communiquer  aux  virus  malins  une  atténuation  spécifique  et  perma- 
nente, c'est-à-dire  indéfiniment  transmissible  ; 
.  c  Ou  bien  (^tenir  simplement  l'aiTaiblissement  individuel  du  virus; 

c  Demander  la  diminution  d'activité  des  virus  au  petit  nombre  des 
microbes  infectieux  mis  en  rapport  avec  l'organisme  ; 

1  S'adresser,  pour  obtenir  cotte  diminution  d'activité,  à  un  mode  parti- 
culier d'introduction  des  agents  infectieux; 

I  Enfin,  combiner  plusieurs  de  ces  procédés  pour  arriver  plus  sûre-! 
ment  au  résultat.  » 

Donnons  rapidement  l'indication  des  diverses  influences  physiques  et 
diimiques  qui  se  sont  montrées  propres  à  modifier  l'activité  virulente  des 
micro-organismes,  dans  le  sens  de  l'atténuation. 

Les  deux  principales,  tant  par  leur  puissance  que  par  les  applications 
pratiques  auxquelles  elles  ont  donné  lieu,  sont  l'oxygène  et  la  chaleur. 

M.  Pasteur  démontra  pour  la  première  fois  la  puissante  action  atté- 
nuante de  l'oxygène  avec  le  virus  du  choléra  des  poules.  C'est  en  cher- 
chant à  appliquer  cette  action  au  bacillus  anthracis  qu'il  imagina  sa 
remarquable  méthode  d'atténuation,  immédiatement  appliquée  à  la  vacci- 
nation charbonneuse;  et  il  pensa  pouvoir  donner  ce  mode  d'atténuation 
comme  une  méthode  pour  ainsi  dire  générale.  Récemment,  M.  Chauveau 
a  montré  l'importance  du  facteur  pression  dans  l'action  de  l'oxygène,  et 
a  fait  une  étude  méthodique  de  l'atténuation  du  bacillus  anthracis  par 

l.  Chauveau,  Ferments  et  virus  (Âssociatioa  française  pour  ravancement  dea- 
aeiences.  Congrès  d'Alger,  1881). 


Digitized  by  VjOOQIC 


148  REVUE  DE  MÉDEaNE 

Toxygène  sous  pression  augmentée  et  de  Papplication  de  oe  procédé  aax 
inoculations  charbonneuses  préventives. 

La  chaleur  mérite  au  moins  autant  que  l'oxygène  d'être  considérée 
comme  un  agent  général  d'atténuation.  Son  action  sur  le  baciUus 
anthracis^  notamment,  mise  en  jeu  pour  la  première  fois  dans  les  reche^ 
ches  de  M.  Toussaint,  joua  le  principal  rôle  dans  la  belle  méthode  de 
vaccination  charbonneuse  de  M.  Pasteur,  et  fut  Tobjet  d'une  remarquable 
étude  de  M.  Chauveau.  Ce  mode  d'atténuation  a  été  également  appliqué 
par  MM.  Arloing.  Cornevin  et  Thomas  aux  inoculations  préventives  da 
charbon  emphysémateux  du  bœuf. 

Lee  agents  chimiques,  capables  de  tuer  les  microbes,  dits  substances 
antiseptiques,  peuvent  être  aussi  des  agents  atténuants.  Ce  mode  d'atté- 
nuation a  été  surtout  bien  étudié  par  MM.  Ghamberland  et  Roux  pour  le 
bacillus  anthracis. 

La  lumière  a  une  puissante  action  atténuante.  Elle  n'a  pas  encore  été 
pratiquement  utilisée  ;  mais  il  résulte  des  recherches  récentes  de 
M.  Arloing  et  de  M.  Duclaux  qu'elle  doit  être  mise  au  premier  rang  des 
influences  capables  d'amoindrir  et  de  détruire  l'activité  des  agents 
virulents. 

Citons  encore,  comme  influences  atténuantes  :  la  dessiccation  ;  le  vieil- 
lissement; pour  certains  agents  infectieux,  le  fait  seul  de  les  cultiver  dans 
des  milieux  artificiels.  Pour  ce  dernier  cas,  l'atténuation  paraît  résulter 
souvent,  nous  Tavons  dit,  d'un  phénomène  d'adaptation  ;  mais  fréquem- 
ment aussi  on  peut  l'expliquer  par  une  action  atténuante  du  milieu  chi- 
mique comparable  à  celle  d'une  substance  antiseptique. 

^  Les  considérations  générales  qui  font  l'objet  de  ce  chapitre,  relatives 
aux  différents  procédés  d'atténuation  des  effets  des  virus,  sont  résumées 
dans  le  tableau  suivant  : 


*  Hnlîf  Ha  rôr'p'.Hv/îrîn'  (  Du  choix  de  la  voie  (Ttfi- 
aoué  de  son  actirite  en- 1    /-,rt//f«./vn« 
tière.  La  bénignité  rémUe    Y^X^^nMé  de  matière 
des  condition^  dintroduc-  I    infecJeuse  introduite, 
fio/i,  et  peut  dépendre      \    »"'=*'"^«»«»  iui*wu 

A.  Atténuation  des  effets  j  ^  Pj^  ^'^î'PjP^^'î"  T*"?» 
d'un  virus  obtenu  \  ^tténmé  (ï^).  La  bénignité 
est  inhérente  au  vtrus  lui- 
même.  (Ce  cas  se  rappro- 
che de  celui  d'un  virus 
naturellement  bénin  con- 
férant l'immunité  contre 
\    un  virus  malin.) 

!  L'oxygène, 
La  chaleur, 
Us'sSbstances  antiseptique., 
Certains  organismes  animaux  appropriés, 
Les  milieux  de  culture  artificieUe, 
Le  vieillissement  des  cultures, 
\  La  dessiccation,  etc. 
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Nous  nous  proposons  de  faire  successivement  Texamen  de  chacun  de 
œs  modes  d'atténuation  des  effets  des  virus,  et  de  synthétiser  autant  que 
possible  pour  chacun  d*eax  les  (résultats  obtenus  avec  différents  agents 
infectieux.  Mais,  auparavant,  nous  étudierons  séparément  quelques  mala- 
dies infectieuses  au  point  de  vue  de  leur  atténuation  :  le  choléra  des 
poules  comme  ayant  fourni  le  premier  exemple  d'atténuation  spécifique 
dfts  virus  et  à  titre  d*introduction,  pour  ainsi  dire,  à  Tétude  du  vaccin  du 
charbon;  la  fièvre  charbonneuse  ou  sang  de  rate,  le  charbon  emphy^ 
sèmateux  du  bœof  ou  symptomatique,  et  la  rage,  à  cause  de  l'importance 
des  faits  d'atténuation  multiples  et  variés  auxquels  ces  maladies  infec- 
tieuses ont  donné  lieu  et  dont  il  ne  serait  pas  bon  de  dissocier  Tétude 
dans  des  chapitres  séparés,  h  cause  surtout  de  la  prompte  extension  qu'a 
prise  Tapplication  de  ces  faits  à  la  pratique  des  inoculations  préventives. 


^iWA^ui'i'HTî  PREMIER 
GtUBB  ARALYTIQUB   OB   quelques   cas    PARTlCULnSllS    d'atténuation  0B8    VIRUS. 

§  1.  —  Atténuation  du  choléra  des  poules. 

Il  était  démontré,  par  les  recherches  de  M.  Toussaint  et  de  M.  Pasteur, 
que  la  maladie  de  basse-cour  connue  sous  le  nom  de  choléra  des  poules 
était,  comme  la  fièvre  charbonneuse,  produite  par  un  micro-organisme. 
Multiplié  en  culture  artificielle,  surtout  dans  le  bouillon  de  poule,  purifié 
par  une  série  de  générations,  le  germe  infectieux  qui  abonde  dans  le 
nng  des  animaux  morts  de  cette  afTection  se  montrait  capable  de  repro- 
duire, par  l'inoculation  à  la  poule,  la  maladie  avec  tous  ses  caractères. 
Pour  ce  micro-organisme,  comme  pour  le  bacillus  anthracis,  la  perma- 
nence de  la  virulence  d'une  série  de  cultures  successives  constituait 
précisément  la  preuve  de  son  rôle  pathogène  :  c'est  parce  qu'on  voyait 
des  bouillons  nutritifs  successivement  ensemencés  en  séries  acquérir  la 
virulence,  et  toujours  au  même  degré,  par  le  fait  seul  qu'ils  devenaient 
coltures  du  microbe,  qu'on  considérait  comme  démontré  que  la  virulence 
est  fonction  du  microbe. 

Le  10  février  i880,  M.  Pasteur  annonçait  que  cette  virulence  des  cul- 
tures n^est  précisément  pas  fixe  et  immuable,  qu'elle  dépend  jusqu'à  un 
certain  point  des  conditions  auxquelles  elles  sont  exposées,  et  que,  dans 
certaines  conditions  qu'il  ne  précisait  pas  encore,  elle  subit  une  atténua- 
tion progressive  ^  La  base  de  la  théorie  des  germes  allait-elle  denc  être 
ébranlée?  L'argument  fondamental  que  nous  venons  de  mentionner 
allait-il  donc  perdre  de  sa  solidité?  Au  premier  abord,  on  eût  pu  le  croire; 

1.  Pasteur,  Sur  les  maladies  virulentes  et  en  particulier  sur  la  maladie  appelée 
vulgairement  choléra  des  poules  (Acad.  de  médecine,  10  février  1880). 
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mais  en  réalité  cette  découverte,  loin  d'ébranler  la  théorie  des  germes, 
allait  lui  apporter  une  éclatante  confirmation. 

Il  ne  s'agissait  pas,  dans  ce  cas  particulier,  d'une  diminution  de  la  viru- 
lence de  la  culture  mère  à  la  culture  fille,  que  les  partisans  du  virus 
soluble  auraient  pu  attribuer  à  la  dilution,  mais  de  l'atténuation  progressive 
d'une  seule  et  même  culture  conservée  dans  une  condition  déterminée. 
C'était  bien  le  microbe  cultivé  dans  ce  bouillon  qui  subissait  une  modi- 
fication de  ses  propriétés,  car  une  goutte  de  la  culture  ainsi  modifiée, 
prélevée  aux  difîérents  degrés  de  l'atténuation  et  mise  en  culture  dans 
de  nouveaux  bouillons,  y  reproduisait  la  virulence  au  degré  même  d'où 
elle  était  tirée.  De  chaque  degré  de  l'atténuation  on  pouvait  faire  partir 
une  série  de  générations  du  micro-organisme,  dans  laquelle  la  virulence 
se  conservait  avec  le  degré  d'atténuation  du  point  de  départ.  Les  cultures 
successives  fixaient  le  degré  d'atténuation  :  c'était  une  atteinte  spécifique 
portée  aux  propriétés  du  microbe,  la  production,  sinon  d'espèces  nouvelles, 
du  moins,  disait  M.  Pasteur,  de  races  multiples  à  virulence  graduelle. 

Mais  le  principal  argument  que  M.  Pasteur  déduisait  de  cette  atténua- 
tion en  faveur  de  la  théorie  générale  des  germes  infectieux  était  tiré  des 
effets  physiologiques  du  virus  atténué.  L'inoculation  à  la  poule  d'une 
culture  douée  d'un  certain  degré  d'atténuation  lui  conférait  l'immunité 
contre  un  virus  plus  fort.  Chaque  virus  atténué  constituait  un  vaccin 
pour  le  virus  moins  atténué.  C'était  la  première  fois  qu'on  constatait  la 
non-récidive  d'une  maladie  de  nature  parasitaire  connue,  qu'avec  un 
micro-organisme  démontré  pathogène  on  conférait  l'immunité  contre  ce 
même  agent  infectieux.  On  hésitait  encore  beaucoup,  à  ce  moment,  à 
appliquer  aux  maladies  virulentes  la  théorie  des  contages  animés.  Un 
des  principaux  caractères  de  ces  maladies,  la  non-récidive,  l'immunité 
conférée  par  une  première  atteinte,  appartenait  donc  aussi  à  une  maladie 
nettement  parasitaire  :  c'était  là  un  trait  d'union,  un  caractère  commun, 
que  M.  Pasteur  s'empressait  de  donner  comme  un  puissant  argument 
en  faveur  de  l'assimilation  des  maladies  virulentes  aux  maladies  septiques 
et  de  l'extension  aux  premières^de  la  théorie  des  germes. 

Quelques  mois  après  avoir  signalé  ses  premiers  résultats,  M.  Pasteur, 
dans  deux  communications  ultérieures  S  ajoutait  de  nouveaux  détails  et 
surtout  faisait  connaître  la  condition  dans  laquelle  Tatténuation  était 
obtenue.  Nous  résumerons  celte  question  en  examinant  successivement  : 
le  moyen  d'obtenir  l'atténuation,  les  effets  physiologiques  du  virus 
atténué. 

La  condition  dans  laquelle  une  culture  du  microbe  du  choléra  des 
poule  s'atténue,  c'est  le  vieillissement  en  présence  de  l'air.  Si  Ton  ense- 
mence un  bouillon  avec  le  microbe  très  virulent  pris  dans  le  sang  d'une 


1.  Pasteur,  Sur  le  choléra  des  poules;  élude  des  condilions  de  la  non-récidive 
de  la  maladie  et  de  quelques  autres  de  ses  caractères  (Acad.  de  médec,  27  avril 
1880).  —  Atténuation  du  virus  du  choléra  des  poules  (Acad.  des  sciences 
26  octobre  1880). 
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poule  morte  du  choléra  *,  pendant  les  premiers  jours  cette  culture  se  mon- 
tre douée  d'une  activité  infectieuse  tout  aussi  grande  que  celle  de  Thumeur 
virulente  qui  a  servi  à  Tensemencement.  Pendant  quelque  temps,  cette 
virulence  se  conserve  entière  dans  cette  culture  et  dans  les  générations 
qu'on  peut  faire  avec  elle  ;  mais,  conserve-t-on  la  culture  dans  les  condi- 
tions habituelles  des  ballons  Pasteur,  c'est-à-dire  le  tampon  de  ouate  per- 
mettant un  certain  accès  de  Tair,  au  bout  d'un  certain  temps,  variable 
suivant  les  cultures  (do  dix  mois  pour  quelques-unes,  d'une  durée  moindre 
ou  un  peu  supérieure  pourd^autres),  on  pourra  Tinoculer  aux  poules  sans 
produire  le  moindre  effet  appréciable  :  la  culture  a  perdu  sa  virulence. 
Cette  perte  d'activité  est  bien  loin  de  se  faire  brusquement  :  entr  la 
virulence  entière  et  la  virulence  nulle  on  observe  tous  les  degrés  inter- 
médiaires, une  gamme  d'atténuation  progressive,  dont  nous  préciserons 
dans  un  instant  les  caractères  physiologiques.  A  un  certain  moment  se 
manifeste  une  légère  atténuation  de  la  culture  qui  vieillit  ;  et,  à  partirde 
ce  moment,  si  on  réprouve  à  intervalles  réguliers,  on  assiste  à  une 
décroissance  graduelle  de  la  virulence  qui  conduit  à  l'inactivité  complète. 

Nous  avons  laissé  entendre  que  l'accès  de  Tair  avait,  dans  ce  phénomène, 
une  certaine  importance.  £n  effet,  M.  Pasteur,  soupçonnant  l'oxygène 
d'être  l'agent  de  cette  atténuation,  vérifia  cette  idée  en  conservant  deux 
cultures  faites  dans  les  mêmes  conditions,  avec  la  même  matière  d'ense- 
mencement, dans  le  même  milieu  nutritif,  mais  l'une  en  récipient  bouché 
seulement  avec  de  la  ouate  permettant  un  certain  renouvellement  de  l'air, 
l'autre  en  tube  clos;  or,  conformément  à  la  prévision,  dans  ces  conditions, 
la  seconde  culture,  dans  laquelle  la  provision  d'oxygène  est  bientôt  épuisée 
par  la  vie  et  la  multiplication  du  microbe  et  ne  peut  pas  se  renouveler,  ne 
s'atténue  pas,  elle  présente  encore  une  virulence  entière  au  moment  où 
l'autre  est  fortement  atténuée.  Il  est  permis  de  conclure  de  ce  fait  que 
l'action  prolongée  de  l'oxygène  de  l'air,  si  elle  n'est  pas  le  facteur  unique 
de  l'atténuation  de  ce  virus,  en  est  au  moins  une  condition  indispensable. 

L'atténuation  progressive  de  ce  microbe  s'accompagne-t-elle  de  change- 
ments dans  les  caractères  morphologiques  et  de  troubles  de  la  faculté 
végétative?  Un  bouillon  de  culture,  très  trouble,  d'apparence  laiteuse 
dans  les  premiers  jours  qui  suivent  l'ensemencement,  s'éclaircit  peu  à  peu 
au  bout  de  quelques  jours,  et  peut  même  devenir  presque  entièrement 
limpide  ;  ce  phénomène  est  dû  à  une  réduction  du  volume  des  microcoo- 
cos.  De  dimensions  très  appréciables  et  de  forme  nettement  arrondie,  à 
un  grossissement  moyen,  tout  &fait  au  début  de  la  culture,  les  coccus  ne 
tardent  pas  à  diminuer  de  dimensions,  et  bientôt  on  ne  voit  plus,  avec  le 
même  grossissement,  que  des  granulations  de  la  plus  grande  ténuité. 
Mais  il  n'y  a  pas  de  relation  entre  les  dimensions  des  coccus  et  leur  degré 
de  virulence  :  d'une  part,  dans  une  culture  qui  vieillit  la  réduction  de 

i.  Oa  dans  le  sang  d'une  poule  atteinte  de  la  forme  chronique  du  choléra,  que 
M.  Pastear  a  montré  être  doué,  contrairement  aux  prévisions,  du  maximum  de 
Tiroleoce. 
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volume  précède  Tatténuation,  et  réclatrcissement  du  liquide  est  beaucoup 
plus  vite  opéré  que  la  perte  de  la  virulence  ^  ;  d'autre  part,  de  fins  coccus, 
anciens  et  par  conséquent  atténués,  semés  dans  un  nouveau  milieu  nutritif» 
y  donnent  naissance  à  des  coccus  qui  reprennent  la  grosseur  maxima» 
tout  en  restant  atténués.  C'est  qu'en  effet  la  faculté  végétative  n'est  pas 
atteinte  par  Tinfluence  atténuante,  ou,  du  moins,  exige,  pour  être  atteinte» 
une  plus  grande  prolongation  de  cette  action  :  un  ensemencement  fait  avec 
une  culture  même  très  atténuée  donne  une  culture  fille  où  la  végétation 
se  fait  très  bien  et  où  les  caractères  morphologiques  ne  difTèrent  pas  de  ce 
qu'ils  sont  dans  une  culture  ensemencée  avec  un  virus  fort.  C*est  là  un 
cas  particulier  de  ce  que  nous  avons  signalé  plus  haut  comme  une  règle 
assez  générale,  à  savoir  que  la  virulence  est  une  des  propriétés  les  plus 
variables  et  les  plus  faciles  à  modifier. 

La  plus  remarquable  particularité  que  présentent  les  cultures  filles  pro- 
venant de  cultures  mères  atténuées  à  des  degrés  divers,  nous  l'avons  déjà 
signalée,  mais  nous  y  revenons  ici  parce  que  c'est  le  point  capital  de  la 
question,  c'est  que  le  degré  de  virulence  de  la  culture  mère  se  retrouve 
semblable  dans  la  culture  fille  :  celle-ci  peut  être  le  point  de  départ  d*une 
série  de  cultures  qui,  pourvu  qu'on  les  fasse  par  ensemencements  rap- 
prochés, conservent  le  même  degré  d'atténuation  ;  et,  comme  on  peut 
faire  partir  des  séries  de  générations  de  tous  les  degrés  de  l'atténuation 
de  la  culture  mère,  on  est  en  possession  d'un  nombre  indéfini  de  sortes  de 
races  microbiennes  ayant  fixé  chacune  un  degré  spécial  de  virulence. 

C'est  là  le  résultat  signalé  plus  haut  sous  le  nom  d'atténuation  epéci* 
fique;  c'est  parce  que  cette  découverte  fondamentale,  qui  devait  plus 
tard  donner  de  si  brillants  résultats  pour  la  fièvre  charbonneuse,  a  été 
faite  avec  le  virus  du  choléra  des  poules,  que  noas  avons  cru  devoir  ne 
donner  que  la  seconde  place  à  l'histoire,  cependant  bien  plus  variée,, 
de  l'atténuation  du  charbon.. 

Voyons  maintenant  quels  sont  les  caractères  physiologiques  de  l'atté- 
nuation du  microbe  du  choléra  des  poules,  quels  sont  les  effets  de  ce 
virus  atténué  sur  l'organisme  de  la  poule. 

Le  caractère  le  plus  saillant,  c'est  la  diminution  de  la  mortalité  des 
poules  inoculées  avec  le  virus  atténué,  diminution  qui  est  jusqu'à  un 
certain  point  proportionnelle  au  degré  de  l'atténuation.  Supposons  un 
lot  de  poules  inoculées  avec  le  virus  le  plus  actif  ;  un  deuxième  recevant 
un  virus  légèrement  atténué;  un  troisième  un  virus  un  peu  plus  atténué. 
Toutes  les  poules  du  premier  lot  mourront;  dans  le  second  lot,  le  plus 
grand  nombre  seront  tuées,  mais  quelques-unes  survivront;  dans  le 
troisième  lot,  un   nombre  un  peu  plus  grand  résisteront;  et  si  l'on 

1.  Cette  réduction  de  volume  est  un  phénomène  très  commun  dans  les  cultures, 
des  jmicrococcus,  qu*on  voit  commencer  dès  que  la  multiplication  dans  la  culture 
est  terminée.  D*ailleurs,  certains  micrococcus  se  présentent  fréquemment  dans  le» 
humeurs  virulentes  avec  des  dimensions  beaucoup  plus  réduites  que  dans  les 
cultures  (exemple  le  staphylococcus  pyogenes  aureus)^  sans  pour  cela  posséder 
moins  de  virulence. 


Digitized  by  VjOOQIC 


REVUE  CRITIQUE.  —  ATTÉNUATION  DES  VIRUS  15S 

emploie  des  virus  de  plus  en  plus  atténués  sur  des  lots  du  même 
nombre  d'animaux,  on  voit  qu*il  y  a  une  proportion  de  survies  d'au* 
tant  plus  forte  que  le  virus  est  plus  atténué,  autrement  dit  que  le  vaccin 
est  plus  faible  >.  En  suivant  la  progression  décroissante  des  virus  atté* 
nues,  on  arrive  à  un  degré  où  toutes  les  poules  résistent. 

Les  poules  qui  survivent  ainsi  à  l'inoculation  ne  sont  cependant  pas 
exemptes  d'accidents  morbides;  Teffet  est  loin  d*être  nul.  Ici  se  présente 
une  remarque  générale  :  jusqu'à  un  certain  point  il  est  vrai  de  dire  que 
les  effets  d'un  virus  atténué  sur  un  organisme  doué  d'une  grande  récep- 
tivité ressemblent  à  ceux  du  même  virus  non  atténué  dans  un  organisme 
doué  d'une  réceptivité  faible.  Pour  le  choléra  des  poules,  on  connaît  un 
organisme  doué  d'une  réceptivité  moyenne,  c'est  le  cobaye;  chez  lui^ 
l'inoculation  de  ce  virus,  même  fort,  ne  donne  lieu  en  général  qu'à  un 
accident  local,  un  abcès.  Eh  bien!  chez  la  poule,  les  effets  du  virus 
atténué  se  bornent  aussi  à  un  accident  local  :  inoculé  dans  le  muscle 
pectoral  de  la  poule,  le  microbe  atténué  s'y  multiplie,  se  répand,  par 
une  véritable  culture,  jusqu'à  une  certaine  distance  du  point  d'inocula- 
tion, mais  n*envahit  pas  Torganisme,  et  tout  se  borne  à  une  lésion  locale 
du  muscle.  Comme  le  virus  fort  chez  le  cobaye,  le  virus  atténué  reste 
localisé  chez  la  poule;  il  se  fait  dans  les  deux  cas  une  simple  culture 
locale,  désorganisant  le  tissu,  sous  forme  d*un  abcès  ou  d'une  dégéné- 
rescence musculaire. 

La  dégénérescence  musculaire,  qui  est  chez  la  poule  la  conséquence  de 
l'inoculation  du  virus  atténué  dans  le  muscle  de  l'aile,  se  manifeste  par 
la  nécrose  d'une  portion  plus  ou  moins  étendue  du  muscle  qui  s'isole  des 
parties  voisines,  véritable  séquestre  musculaire  que  l'on  peut  facilement 
extraire.  Les  dimensions  de  ce  séquestre  sont  jusqu'à  un  certain  point 
proportionnelles  à  l'activité  du  virus;  plus  celui-ci  est  atténué,  plus  la 
lésion  musculaire  est  limitée. 

Mais  le  résultat  le  plus  intéressant  de  l'inoculation  d*un  virus  atténué, 
c'est  Vimmunité  qu'elle  procure  contre  un  virus  plus  fort.  Inooule-t-on  un 
virus  fort  à  un  lot  de  poules  vierges  d'inoculation  et  à  un  lot  égal  de 
poules  ayant  subi  les  atteintes  du  virus  atténué,  on  a,  dans  le  premier 
lot,  une  mortalité  forte,  proportionnelle  à  l'activité  du  virus  d'épreuve, 
et  dans  le  second  une  mortalité  beaucoup  moindre.  Un  virus  très  fort, 
capable  de  tuer  toutes  les  poules  du  premier  lot  (non  vaccinées),  pourra 
donner  encore  une  notable  mortalité  dans  le  second  (vaccinées)  ;  mais  un 
virus  déjà  un  peu  atténué  ne  donnera  aucune  mortalité  dans  ce  second 
lot,  quoique  capable  encore  de  produire  une  certaine  proportion  de  morts 
dans  le  premier.  Chez  les  animaux  qui,  du  fait  de  l'inoculation  vaccinale, 
résistent  à  l'inoculation  d'un  virus  plus  fort,  les  effets  de  ce  dernier  ne 
sont  pas  nuls  ;  on  observe  une  lésion  locale  musculaire  analogue  à  la 

I.  Le  même  virus  n'exerce  donc  pas  une  action  absolument  égale  sur  tons  les 
individus;  il  y  a  dans  une  certaine  mesure  des  différences  indiyiduelles;  c'est  1& 
an  fait  général. 
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première,  mais  plus  petite  et  plus  rapidement  réparée.  M.  Pasteur  dis- 
tingue cette  résistance  du  muscle  à  l'envahissement  du  microbe  et  la 
résistance  générale  de  la  poule  à  Tinfection  par  les  termes  d'immunité 
locale  et  d'immunité  générale.  Il  y  a  lieu  de  se  demander  si  cette  dis- 
tinction est  justifiée,  ou  si  au  contraire  la  résistance  locale  du  muscle  et 
la  résistance  générale  de  l'organisme  ne  sont  pas  exactement  de  la  même 
nature. 

L'immunité  conférée  par  une  première  inoculation  de  virus  très  atténué 
n'est  donc  pas  complète.  Elle  est  caractérisée  par  ce  fait  qu'une  poule  qui 
a  reçu  un  virus  atténué  réagit  vis-à-vis  d*un  virus  fort  comme  si  celui-ci 
était  lui-même  atténué  :  si  nous  supposons  des  virus  de  force  croissante» 
i,  2, 3,  4,  le  virus  4  produira  dans  un  lot  de  poules  vaccinées  par  le  virus  i 
les  mêmes  effets  que  le  virus  3  ou  le  virus  2  dans  un  lot  de  poulài  non 
vaccinées.  C'est  un  exemple  de  cette  règle  remarquable  qu'un  virus 
atténué  détermine  dans  un  organisme  sensible  à  son  action  des  effets 
analogues  à  ceux  du  même  virus  non  atténué  dans  un  organisme  jouis- 
sant d'une  certaine  immunité.  Nous  avons  signalé  ce  fait  pour  l'immunité 
naturelle  du  cobaye  contre  le  choléra  des  poules;  nous  le  retrouvons 
pour  l'immunité  artificiellement  communiquée  à  la  poule  par  l'inocula- 
tion du  virus  atténué  :  c'est  là  un  intéressant  rapprochement  entre  l'im- 
munité naturelle  et  Timmunité  communiquée,  un  argument  que  nous 
pourrons  invoquer  plus  tard  en  faveur  de  l'identité  de  ces  deux  sortes 
d'immunité. 

Une  seule  inoculation  d'un  virus  très  atténué  donne  donc  un  premier 
degré  d'immunité.  Mais  il  est  possible  de  rendre  celle-ci  plus  solide,  de 
la  renforcer  et  de  faire  acquérir  à  la  poule  une  immunité  pour  ainsi  dire 
totale,  la  mettant  tout  à  fait  à  l'abri  des  atteintes  du  virus  le  plus  fort, 
C*est  une  considération  des  plus  générales  et  des  plus  importantes,  que 
nous  aurons  à  développer  plus  tard,  que  l'immunité  est  loin  d'être  un 
caractère  absolu,  une  propriété  radicalement  opposée  à  la  réceptivité.  Bien 
au  contraire,  entre  la  grande  réceptivité  pour  un  agent  infectieux,  et 
l'immunité  solide  contre  ce  même  agent,  existent  un  nombre  indéfini  de 
ter  mes  intermédiaires  pouvant  recevoir  les  noms  de  réceptivité  faible, 
d'immunité  légère,  d'immunité  relative,  etc.  C'est  là  un  cas  particulier  de 
l  a  loi  de  la  continuité,  nulle  part  plus  frappante  que  pour  cette  échelle 
d'aptitudes  physiologiques  relatives  à  l'infection,  dont  les  termes  extrêmes 
portent  les  noms  de  réceptivité  et  d'immunité. 

Pour  le  choléra  des  poules,  le  degré  de  l'immunité  se  mesure  à  la  foroe 
du  virus  vaccinal  employé  et  au  nombre  des  inoculations  préventives. 
C'est  encore  un  fait  général,  que  plusieurs  inoculations  successives  ajou- 
tent leurs  effets,  et  qu'un  des  moyens  les  plus  sûrs  d'obtenir  l'immunité 
complète  est  d'agir  à  plusieurs  reprises  successives  dans  des  conditions 
d'activité  croissante*  Supposons  de  nouveau  les  virus  du  choléra  des 
poules  1, 2, 3, 4,  d'activité  graduelle,  le  dernier  possédant  le  maximun  de 
force  et  donnant  une  mortalité  de  100  p.  100  dans  un  lot  de  poules  vierges 
de  toute  inoculation  :  après  la  vaccination  d'un  lot  de  poules  par  le 
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viras  1,  la  mortalité  dans  ce  lot  devient  nulle  pour  le  virus  2,  est  ré- 
duite k  1/3,  je  suppose,  pour  le  virus  3.  à  2/3,  pour  le  virus  4;  après  Tino- 
culation  successive  des  virus  1  et  2,  la  mortalité  devient  nulle  pour  le 
viriia  3y  tombe  à  i/3  pour  le  virus  4  ;  enfin  l'action  successive  des  virus 
1,2,3  peut  faire  tomber  à  0  la  mortalité  pour  le  virus  4,  o^est-à-dire 
donner  l'immunité  totale  contre  le  virus  le  plus  fort.  Chez  une  poule 
ainsi  douée  d'une  immunité  solide  par  des  inoculations  préventives  suo- 
œssives.  le  virus  fort,  non  seulement  ne  trouble  pas  la  santé  générale, 
mais  encore  ne  donne  plus  de  lésion  musculaire  au  lieu  de  l'inoculation. 

Il  est  possible,  mais  non  démontré,  que  l'immunité  soit  transmise  par 
Tœufy  que  les  poussins  provenant  d'une  poule  vaccinée  héritent  de  l'im- 
munité de  leur  mère.  M.  Pasteur  crut  un  instant  en  voir  la  preuve  dans 
une  expérience  où  des  poussins  provenant  d'une  mère  vaccinée  ne  furent 
pas  infectés  par  un  repas  d'aliments  souillés  du  virus  du  choléra;  mais 
une  contre-épreuve  lui  démontra  que  le  procédé  d'introduction  employé, 
llngestion,  qui  réussit  assez  bien  à  infecter  les  poules  adultes,  échoue 
souvent  chez  les  poussins.  Ce  qui  rend  néanmoins  plausible  Thypothèse 
de  la  transmission  héréditaire  de  l'immunité  ^  c'est  que  MM.  Straus  et 
Chamberland  '  ont  constaté  la  présence  du  microbe  du  choléra  des  poules 
dans  les  ovisacs  des  poules  mortes  de  cette  maladie,  et  que  M.  Bar* 
thélemy  *  aurait  vu,  dans  des  œufs  de  poules  atteintes  du  choléra  mis  en 
Incubation  artiûcielle,  les  embryons  cesser  leur  développement  au  8«  ou 
10«  jour^par  suite  de  la  pullulation  du  microbe  spécifique  qu'il  caractérisa 
par  l'inoculation  aux  poules  adultes. 

L'immunité  des  poules  contre  le  choléra  a  été  obtenue  par  M.  Toussaint 
par  un  procédé  tout  à  fait  différent  de  celui  que  nous  venons  de  décrire. 
Ce  physiologiste  ^  a  observé  une  septicémie  expérimentale  du  lapin  qu'il 
crut  être,  sinon  identique,  du  moins  très  analogue  au  choléra  des  poules; 
en  effet,  après  quelques  passages  dans  l'organisme  du  pigeon  qui  en 
exalte  l'activité,  ce  virus  devient  très  malin  pour  la  poule  qu'il  tue  rapi- 
dement, avec  les  mêmes  symptômes  et  les  mêmes  lésions,  dit  M.  Tous* 

1.  II  est  clair  que  cette  transmission  héréditaire  est,  chez  une  espèce  ovipare, 
un  tout  autre  phénomène  que  chez  une  espèce  vivipare.  Dans  ce  dernier  cas,  la 
transmission  résulte  d'un  échange  entre  le  sang  de  la  mère  et  le  sang  du 
fœtus  allant  souvent  jusqu'au  passage  du  micro-organisme  infectieux  à  travers 
le  placenta  :  le  microbe  du  choléra  des  poules  est  précisément  de  ceux  qui 
passent  facilement  de  la  mère  au  fœtus  à  travers  le  placenta  (Chambrelent,  th.  de 
Bordeaux,  1883).  Dans  le  premier  cas,  la  transmission  suppose  la  présence  du 
microbe  dans  Tovule,  sa  persistance  dans  l'œuf  et  son  développement  ultérieur 
dans  le  jeune  organisme. 

2.  Straus  et  Chamberland.  Recherches  expérimentales  sur  la  transmission  de 
quelques  maladies  virulentes,  en  particulier  du  charbon,  de  la  mère  au  fœtus 
(Arch.  de  physiol.,  1883,  t.  1). 

3.  Barthélémy.  Acad.  des  sciences,  1883.  D'après  Dubreuilh,  Des  immunités 
morbides,  th.  d'ag.,  1886. 

4.  Toussaint.  Identité  de  la  septicémie  expérimentale  aiguë  et  du  choléra  des 
poules;  Acad-  des  sciences,  2  août  1880.  —  Procédé  nouveau  de  vaccination  du 
choléra  des  potdes;  Acad.  des  sciences,  25  juillet  1881. 
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saint,  que  le  choléra  des  poules  ;  transporté  directement  du  lapin  à  la 
poule,  il  ne  détermine  que  des  effets  atténués,  une  légère  lésion  locale  au 
lieu  de  Tinoculation  et,  chose  remarquable,  une  poule  ainsi  traitée  de- 
viendrait réfractaire  au  choléra  vrai  des  poules.  Faut-il,  eu  égard  à  ces 
faits  et  à  l'identité  morphologique  du  microbe  en  question  et  de  celui  du 
choléra  des  poules,  penser  avec  M.  Toussaint  que  Tagent  infectieux  qui 
lui  donna  ces  résultats  n'est  autre  qu'une  variété  du  microbe  du  choléra 
des  poules,  variété  très  maligne  pour  le  lapin,  mais  atténuée  pour  la 
poule,  ne  récupérant  toute  son  activité  pour  cette  dernière  espèce 
qu'après  des  passages  successifs  dans  Torganisme  du  pigeon  et  dans 
celui  de  la  poule?  Ou  bien,  remarquant  que,  d'après  la  description  de 
M.  Toussaint,  le  microbe  en  question  semble  bien  moins  s'attaquer  au 
tissu  musculaire  de  la  poule  que  le  microbe  du  choléra,  faut-il  voir  là 
deux  agents  infectieux  différents,  mais  parents,  et  dans  ce  fait  un  cas 
d*immunité  conférée  contre  un  virus  par  un  autre  virus  analogue?  C'est 
ce  qu'il  est  difficile  de  décider. 

L'atténuation  spécifique  du  virus  du  choléra  des  poules  et  les  effets 
physiologiques  de  ce  virus  atténué  engageaient  M.  Pasteur  dans  l*étude 
d'une  des  questions  les  plus  intéressantes  et  les  plus  difUciles  de  physio- 
logie pathologique,  celle  de  la  nature  de  l'immunité.  Créant  à  volonté 
chez  des  animaux  cet  état  d'immunité  à  des  degrés  variés  à  volonté,  en 
maniant  la  cause  et  la  modifiant  à  son  gré,  il  put  espérer  jeter  une  vive 
lumière  sur  cet  attrayant  problème. 

Néanmoins  il  n*en  donna  pas  la  solution  complète;  il  se  borna  à  d'in- 
téressantes comparaisons  entre  l'évolution  du  microbe  dans  l'organisme 
et  dans  les  cultures  artificielles.  Chacun  sait  que,  lorsqu'un  milieu  nutritif, 
un  bouillon  par  exemple,  a  servi  à  la  culture  d*un  microorganisme,  il 
devient  impropre  à  la  culture  de  nouveaux  germes  do  la  même  espèce.  Ne 
peut-on  pas  comparer  à  ce  bouillon  l'organisme  qui,  après  une  évolution 
d'un  microbe  virulent,  est  doué  de  l'immunité  contre  de  nouvelles  attein- 
tes du  même  virus,  en  d'autres  termes  est  devenu  impropre  à  une  nou* 
velle  invasion  du  même  micro-organisme? 

Mais  quelle  est  la  modification  qui  empêche  un  bouillon  de  servir  deux 
fois  à  la  culture  du  même  microbe?  A  priori,  deux  hypothèses  se  présen- 
tent à  l'esprit  :  le  microbe  avec  lequel  on  ensemence  pour  la  seconde  fois 
le  bouillon  ne  peut  s'y  multiplier,  ou  bien  parce  qu'il  n*y  trouve  pas  quel- 
que substance  nécessaire  à  sa  vie  et  qui  a  été  consommée  par  la  première 
culture,  ou  bien  parce  qu'il  y  rencontre  quelque  matière,  résidu  de  la 
première  culture,  en  présence  de  laquelle  il  ne  peut  pas  vivre.  M.  Pas- 
teur inclina  vers  la  première  hypothèse,  et  son  opinion  eut,  du  moins 
pour  le  cas  particulier  du  choléra  des  poules,  l'appui  d'une  intéressante 
expérience.  8i^  pensa-t-il,  un  bouillon  qui  a  servi  à  une  culture  contient 
quelque  chose  qui  soit  nuisible  au  microbe,  l'extrait  de  ce  bouillon 
ajouté  à  un  autre  bouillon  non  encore  ensemencé  devra  rendre  celui-ci 
stérile  :  faisant  donc  évaporer  à  siocité  une  culture  de  choléra  des  poules, 
après  l'avoir  débarrassée  des  microbes  par  filtration,  il  en  recueillit  le 
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résida,  qui.  dissous  dans  un  nouveau  bouillon,  n*empècha  nullement 
oelui-ol  de  se  prêter  à  la  culture  du  microbe  du  choléra  des  poules.  Ce 
résultat  expérimental  fat  donné  par  M.  Pasteur  comme  un  argument 
contre  la  théorie  de  la  substance  toxique  produite  dans  un  milieu  nutritif 
par  la  culture  de  ce  microbe  et  en  faveur  de  la  théorie  contraire  ou  de 
répuisement.  Mais  il  est  permis  de  se  demander  si  Tévaporation  ne 
modifie  pas  le  résidu  d*une  culture,  et  si,  notamment,  elle  ne  le  prive 
pas  de  quelque  matière  volatile. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ce  qui  se  passe  dans  les  cultures,  M.  Pasteur  pensa 
qu'on  pouvait  y  voir  une  analogie  avec  ce  qui  a  lieu  dans  Torganisme,  et 
qu'il  était  plausible  de  comparer  l'immunité  d'une  poule  après  une  pre- 
mière atteinte  du  choléra,  à  cette  sorte  dMmmunité  du  bouillon  dans  lequel 
le  microbe  ne  peut  vivre  une  seconde  fois.  Celte  comparaison  de  l'orga- 
nisme à  un  milieu  artificiel,  par  rapport  à  un  micro-organisme  infec- 
tieux, vraie  dans  une  certaine  mesure,  est  certainement  incomplète,  (et, 
en  ce  qui  concerne  la  théorie  de  Timmunité,  il  ne  semble  pas  aujourd'hui 
qu'elle  soit  exacte.  Elle  a  cependant  pour  elle  une  expérience  de  M.  Pas- 
teur, remarquable  en  ce  que  le  résultat  a  été  conforme  à  ce  que  sa  théorie 
lai  faisait  prévoir.  M.  Pasteur  avait  remarqué  qu'un  bouillon  dans  le- 
quel a  été  cultivé  le  microbe  du  choléra  des  poules  est  devenu  impropre 
à  la  culture  du  bacillus  anthracis;  il  en  conclut  que^  si  sa  théorie  de 
l'asBimilation  de  l'organisme  au  milieu  de  culture  artificiel  était  vraie, 
une  poule  vaccinée  contre  le  choléra  des  poules  devrait  se  montrer  réfrac- 
tiire  au  charbon  :  or,  le  résultat  fut  conforme  à  la  prévision  ^  Ce  qui 
diminue  un  peu  la  valeur  de  cette  expérience,  c'est  la  très  faible  récep- 
tivité des  poules  pour  le  charbon  *;  l'importance  en  serait  beaucoup 
plus  grande,  comme  l'a  fait  remarquer  M.  Chauveau,  si  le  fait  en  ques- 
tion avait  été  observé  chez  des  animaux  très  aptes  à  contracter  le  char- 
bon, le  cobaye  par  exemple.  Mais,  indépendamment  de  cette  considéra- 
tion, ce  fiait  expérimental,  quelque  intéressant  qu'il  soit,  ne  conduit  pas 
néoessairement  à  l'assimilation  de  l'organisme  à  un  milieu  de  culture 
artificiel;  Il  prouve  seulement  une  certaine  analogie  de  propriétés  entre 
le  microbe  du  charbon  et  celui  du  choléra  des  poules.  Les  principaux 
résultats  expérimentaux  signalés  plus  haut  démontrent  précisément  une 
grande  différence  entre  la  manière  dont  le  microbe  se  comporte  dans  les 
bouillons  et  son  action  sur  l'organisme  :  tandis  que  dans  un  bouillon  le 
microbe  ne  cesse  sa  pullulation  que  lorsque  le  milieu  est  devenu  tout  à 
bit  impropre  à  sa  vie,  inoculé  à  la  poule ,  il  restreint  ses  efîets  et  oesse 
son  développement,  s'il  est  atténué,  avant  que  l'organisme  soit  devenu 
par  épuisement  ou  présence  d'un  toxique  impropre  à  une  nouvelle  cul- 
ture, puisque,  après  la  guérison  de  ce  premier  état,  une  nouvelle  ino- 


i.  Pasteur.  Expériences  tendant  à  démontrer  que  les  poules  vaccinées  pour  le 
choléra  sont  réfractaires  au  charbon,  (Acad.  des  sciences,  9  août  1880.) 

2.  Oq  sait  que  M.  Pasteur  n*a  pu  faire  contracter  le  charbon  aux  poules  qu'en 
abaissant  leur  température  de  3  ou  4  degrés. 
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culation  ne  reste  pas  sans  effet.  C*est  surtout  à  propos  du  oharbon  que 
nous  mentionnerons  des  iaits  qui  s'opposent  à  une  assimilation  de  Tim- 
m  unité  avec  Tétat  d'un  bouillon  qui  a  servi  à  une  première  culture. 

Nous  pensons  que  la  clef  de  l'immunité  doit  être  bien  platôt  cherchée 
dans  les  éléments  anatomiqaes  qui  seraient  modifiés  dans  leurs  pro- 
priétés par  Taction  prolongée  des  produits  solubles  de  la  nutrition  des 
microbes.  En  fait,  M.  Pasteur  a  moDtré  Texistence  d'un  produit  soluble 
du  microbe  du  choléra  des  poules,  toxique  pour  l'organisme  de  ces  ani- 
maux :  une  culture  étant  débarrassée  par  ûltration  des  microbes  qu'elle 

^^  contient,  la  partie  liquide  est  injectée  à  une  poule;  on  observe  chez  cet 

v/  animal  la  somnolence  et  les  autres  phénomènes  qui  caractérisent  l'évo- 

lution du  choléra  des  poules,  mais  moins  marqués  et  surtout  moins 
durables  que  dans  la  maladie  vraie.  Les  poules  résistent  parfaitement 

^\  à  cette  sorte  de  narcotique  du  liquide  de  culture,  et  n'en  conservent 

pas  d'immunité.  Mais  l'absence  d'immunité  dans  cette  expérience  n'est 
pas  un  argument  suffisant  contre  l'hypothèse  que  l'immunité  résulte  de 

^~  l'action  de  ce  toxique;  car,  on  est  bien  loin  de  réaliser,  par  une  simple 

'  injection  de  ce  toxique,  les  conditions  de  l'infection  où,  pendant  toute 

la  durée  de  la  maladie,  les  produits  de  la  nutrition  du  microbe  doivent 
être  incessamment  renouvelés  au  contact  des  éléments  anatomiques. 

Mais,  dira-t-on,  en  quoi  consisterait  cette  modification  des  éléments 
anatomiques,  résultant  de  l'action  des  produits  solubles  du  microbe, 
et  constituant  l'immunité?  Ici,  le  champ  est  libre  à  l'hypothèse.  D'ailleurs, 
nous  n'avons  soulevé  ici  qu'incidemment  la  question  de  la  nature  de 
l'immunité  à  l'occasion  d'un  cas  particulier  et  des  conséquences  que 
M.  Pasteur  a  cru  pouvoir  déduire,  sur  cette  question,  de  sa  remarquii^e 
étude  du  choléra  des  poules.  Nous  nous  bornons  à  dire  que  ces  résultats 
expérimentaux  de  M.  Pasteur,  quelque  séduisants  qu'ils  soient,  ne  consti- 
tuent pas  un  argument  péremptoire  pour  la  théorie  de  Timmunité  par 
épuisement.  Le  moment  n'est  pas  venu  d'essayer  une  conclusion  gêné* 
raie  et  une  théorie  complète  sur  la  nature  de  l'immunité  :  cette  question 
sera  plusieurs  fois  soulevée  dans  les  chapitres  suivants  à  l'occasion  des 
cas  particuliers,  et  pourra  être  examinée  d'une  façon  générale  à  la 
fin  de  cette  étude. 

(A  suivre.) 
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LE  aNQUANTE-NEUVIÉME  CONGRÈS 

DES 

MÉDEONS  ET  NATURALISTES  ALLEMANDS  A  BERLIN 
Par  le  Dr  lâANNOIS 

Prof,  agrégé  à  la  Faoolté  de  Lyon. 
(Fin,) 


Maladies  iafeetienses.  Bactériologie  (suite). 

Endocardite  tuberculeuse,  —  M.  Hellbr  (de  Kiel)  a  fait  des  recher- 
ches sur  toute  uoe  série  de  cas  de  phtisie  dans  lesquels  on  avait  trouvé  à 
Fautopsie  une  endocardite  verruqueuse  de  date  récente.  Dans  cinq  cas  il 
aurait  pu  mettre  les  bacilles  en  évidence  :  ceux-ci  sont  situés  non  pas 
dans  le  tissu  même  des  valvules,  mais  seulement  dans  les  couches  les 
plus  superficielles  des  excroissances.  lis  sont  d'ailleurs  peu  nombreux. 
Il  n*y  a  pas  de  différence  à  Tœil  nu  avec  les  endocardites  ordinaires,  en 
particulier  pas  de  formation  nodulaire,  ni  de  caséification.  —  Ces  résul- 
tats ont  été  mis  en  doute  par  Grawitz. 

Bacilles  dans  la  syphilis,  —  M.  Doutrblbpont  (de  Bonn)  résume  ce 
que  l'on  sait  sur  la  question  et  dit  avoir,  dans  de  nouvelles  recherches, 
trouvé  les  bacilles  dans  trois  cas  de  sclérose  préputiale,  un  cas  de  con- 
dylomes  et  un  cas  de  gomme  de  la  dure-mère.  Toutefois  il  croit  que  nos 
connaissances  ne  sont  pas  suffisamment  avancées  pour  nous  permettre 
de  dire  les  bacilles  de  la  syphilis  et  qu*il  faut  se  contenter  de  parler  des 
bacilles  dans  la  syphilis. 

Maladies  des  viscères.  Maladies  séaérsles. 

La  dilatation  aiguë  du  poumon  et  ses  rapports  avec  Vasthme  bron- 
chique, —  M.  BiBaMsa  (de  Breslau)  emploie  le  mot  dilatation  aiguë  ou 
ballonnement  {Lungenbl&hung)  pour  distinguer  la  dilatation  fonction- 
nelle et  transitoire  des  vésicules  de  Temphysème  organique.  Il  a  montré 
dans  son  travail  sur  Tasthme  que,  pour  produire  le  ballonnement,  il  faut 
une  augmentation  de  Tinspiration  et  un  empêchement  à  Texpiration  ;  en 
d'autres  termes,  que  Tinspiration  plus  forte  ne  suffit  pas.  Il  faut  qu'il  y 
ait  des  obstacles  à  Texpiration,  comme  un  gonflement  catarrhal  de  la 
muqueuse  bronchique,  la  présence  de  sang  ou  de  mucus,  et  aussi  le 
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spasme  des  muscles  bronchiques.  Si  Tobstacle  est  considérable,  on  a 
l'atélectasie;  s'il  est  moins  important,  la  dilatation  aiguë  des  alvéoles. 
Celle-ci  se  diagnostique  par  la  dépression  diaphragmatique,  par  le  pas- 
sage du  poumon  en  avant  du  cœur,  par  Thypersonorité  des  parties 
dilatées  et  par  des  sibilances  dans  les  fines  bronches. 

Dans  Tasthme  on  voit  ces  symptômes  se  développer  sous  les  yeux  et 
on  reconnaît  généralement  que  ce  n^est  pas  un  de  ses  traits  les  moins 
caractéristiques,  mais  on  discute  sur  sa  signification.  L'explication  de 
Biermer  a  été  combattue  en  particulier  par  G.  Sée  qui  remplace  le  spasme 
des  muscles  bronchiques  par  le  spasme  du  diaphragme,  attribue  à  celui- 
ci  une  origine  bulbaire  et  considère  le  catarrhe  comme  le  résultat  d*une 
névrose  vaso-motrice.  G.  Sée  s'est  appuyé  sur  les  expériences  de  Riegel 
et  Edinger  qui  démontrent  seulement  que  Texcitation  réflexe  du  dia- 
phragme amène  une  augmentation  du  volume  du  poumon  sur  les  bords, 
mais  qui  ne  reproduisent  pas  le  phénomène  capital  de  Tasthme,  le  besoin 
d'expirer,  la  dyspnée  expiratoire.  Les  sibilances  ne  se  produisent  pas 
non  plus  dans  les  expériences  de  Riegel  et  Edinger  et  ne  peuvent  être 
produites  par  un  spasme  du  diaphragme  :  elles  ne  peuvent  avoir  leur 
cause  que  dans  un  obstacle  local  à  la  circulation  de  Tair,  et  Biermer 
cherche  à  démontrer  que  le  spasme  bronchique  fournit  l'explication  la 
plus  plausible  des  phénomènes  cliniques. 

L'anémie  pernicieuse  et  le  botriocéphalus  îatus.  —  M.  RoNSBEsa 
(d'Helsingfors;  a  observé  que  Tanémie  pernicieuse  progressive,  assez 
fréquente  en  Finlande,  était  occasionnée  dans  un  très  grand  nombre  de 
cas  par  la  présence  du  botriocéphalus  Iatus  et  guérissait  après  l'évacuation 
du  parasite.  Il  a  trouvé  douze  fois  le  botriocéphale  sur  un  nombre  de 
dix-neuf  malades  entrés  depuis  le  milieu  de  1883  dans  son  service  pour 
anémie  pernicieuse.  Depuis  l'année  1878,  époque  à  laquelle  il  fut  chargé 
de  la  clinique,  jusqu'au  milieu  de  1883,  où  il  commença  à  employer  le  trai- 
tement antihelminthique,  il  se  produisit  dans  son  service  neuf  cas  de  mort 
par  anémie  pernicieuse,  tandis  que  dans  la  seconde  période  sur  les  dix- 
neuf  cas  déjà  cités  il  ne  perdit  qu'un  malade  arrivé  dans  un  état  déses- 
péré et  qui  succomba  le  lendemain  de  son  entrée.  Il  a  fait  des  observa- 
tions semblables  en  dehors  de  l'hôpital  et  croit  que  d'autres  parasites 
intestinaux,  considérés  habituellement  comme  inoITensifs,  peuvent  avoir 
des  conséquences  semblables.  Il  rappelle  que  Reyher  a  récemment  publié 
des  observations  analogues  aux  siennes  et  termine  en  indiquant  la  géogra- 
phie médicale  de  l'anémie  pernicieuse  progressive  qui  coïncide  avec  celle 
du  botriocéphale. 

Les  médecins  suisses  ou  ayant  enseigné  en  Suisse,  Biermer,  Quincke, 
Immernann,  qui  se  trouvaient  à  la  section,  n'ont  pas  accepté  les  conclu- 
sions de  l'orateur  et  ont  dit  n'avoir  jamais  pu  établir  de  relation  entre 
l'anémie  pernicieuse  et  la  présence  du  botriocéphale.  La  vérité  nous  sem- 
ble être  que  la  maladie  et  le  parasite  se  trouvant  fréquemment  dans  les 
mêmes  lieux,  les  malades  atteints  d'anémie  pernicieuse  peuvent  être 
fréquemment  porteurs  du  botriocéphale;  mais  le  botriocéphale  n'ame- 
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aant  pas  de  pertes  de  sang,  comme  par  exemple  Tankylostome  duodénal, 
peut  difficilement  produire  Tanémie  ;  tout  au  plus  peut-il  aggraver  une 
anémie  déjà  existante. 

Action  des  bains  de  vapeur  dans  les  troubles  de  la  circulation.  — 
La  communication  de  M.  Fhey  (de  Bade)  peut  se  résumer  ainsi  :  lo  Les 
bains  de  vapeur  diminuent  la  masse  du  sang,  par  Tévaporation  pulmonaire 
et  cutanée,  diminuent  par  suite  le  travail  du  cœur  et  permettent  aux 
organes  une  meilleure  nutrition  en  leur  fournissant  un  sang  plus  riche  ; 
Surexcitation  thermique  dilate  les  capillaires  périphériques,  ce  qui  permet 
aux  organes  internes  de  se  débarrasser  du  trop-plein  de  sang  veineux; 
3<>  sous  Tinfluence  de  la  circulation  plus  active,  peut-être  aussi  de  Télé- 
vation  de  la  température,  les  albuminoîdes  et  les  graisses  se  détruisent 
plus  facilement,  et  on  a  observé  une  réduction  du  poids  du  corps;  4«  les 
alternatives  d'excitation  thermique  par  le  froid  et  la  chaleur  agissent  par 
rintermédiaire  des  vaso-moteurs  pour  fortifier  les  artères,  les  veines 
et  les  capillaires;  la  diminution  de  la  quantité  de  sang  aide  à  ce  résultat; 
S"»  la  diminution  do  la  masse  sanguine  diminue  le  travail  du  cœur  qui 
est  en  même  temps  fortifié  par  une  meilleure  qualité  du  sang  et  par 
Texcitation  thermique  elle-même.  —  L*auteur  recommande  les  bains  de 
vapeur  dans  Tobésité,  Tinsuf  fisance  mitrale^  la  néphrite  chronique  avec 
hydropisie  commençante,  l'emphysème. 

La  stase  veineuse  et  ses  rapports  avec  la  quantité  du  sang.  — 
M.  VON  fiASCH  (de  Vienne]  rapporte  les  expériences  faites  dans  son  labora- 
toire par  M.  ScHWANBUBO  sur  ce  sujet,  expériences  qui  démontrent  qu'on 
peut  injecter  de  grandes  quantités  de  chlorure  de  sodium  sans  augmenter 
la  pression  veineuse.  Ces  expériences  prouvent  aussi  que  la  dyspnée  n'est 
pas  en  rapport  seulement  avec  la  stase  veineuse  :  après  Tinjection  d'eau 
salto,  les  veines  pulmonaires  sont  transitoirement  très  dilatées  et  on  n'ob- 
serve pas  de  dyspnée,  tandis  que  celle-ci  est  produite  par  une  intoxica- 
tion, par  la  muscarine  par  exemple.  Gela  s*explique  sans  doute  dans  ce 
dernier  cas  par  une  diminution  de  la  systole  cardiaque  ayant  pour  résul- 
tat d'empêcher  l'écoulement  du  sang  des  veines  pulmonaires.  En  effet  si 
on  excite  les  contractions  cardiaques,  le  poumon  se  débarrasse  rapidement 
du  sang  qu'il  contient  (exp.  de  Grossmann). 

Pathologie  du  foie.  —  M.  Juroens  (de  Berlin)  dit  :  t^  qu'il  a  trouvé 
des  embolies  graisseuses  dans  les  petites  artères  et  les  capillaires  du 
poumon,  ainsi  que  dans  les  glomérules  du  rein  et  dans  la  rate,  non  seu- 
lement chez  les  édamptiques,  mais  aussi  chez  des  malades  atteints  dd 
delirium  tremens  (il  les  attribue  à  la  pénétration  de  la  graisse  dans  les 
veines  sus-hépatiques,  car  dans  ces  cas  il  a  trouvé  des  cellules  hépati- 
ques dans  les  émboles  et  dans  le  cœur  gauche)  ;  2<*  qu'il  a  observé  des 
embolies  pulmonaires,  de  grosses  masses  de  graisse  provenant  du  foie 
dans  le  cas  d'hyperplasie  nodulaire  multiple  des  cellules  hépatiques; 
3«  que  dans  ce  même  cas  on  trouve  des  cellules  du  foie  intactes  dans  les 
ganglions  bronchiaux;  il  pense  aussi  que  les  métastases  de  ces  cellules 
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hyperplasiées  (qu'il  considère  comme  simples  et  de  bonne  nature,  point 
r  sur  lequel  nous  le  renvoyons  aux  travaux  français)  peuvent  produire  un 

développement  carcinomateux  dans  des  organes  éloignés. 

A  signaler  également  les  communications  de  M.  Immermann  sur  le 
rhumatisme;  de  M.  Finkler,  sur  la  nature  et  la  thérapie  de  la  fièvre; 
de  M.  Baumgârtner,  sur  la  cachexie  strumiprive  consécutive  aux  extir- 
pations du  goitre,  qu'il  croit  pouvoir  attribuer  à  la  lésion  du  sympathi- 
que pendant  l'opération,  etc. 

Sur  Vélimination  de  Vacide  nitrique  par  Vurine.  —  Les  recherches 
de  M.  Weyl  (de  Berlin)  ont  porté  sur  l'urine  de  l'homme  et  du  chien.  Chez 
:'  rhomme,  l'urine  contient  toujours  de  petites  quantités  de  nitrate  de  soude, 

f}  soit  0  gr.  4  à  0  gr.6  pour  10.000  d'urine.  L'ingestion  de  2  à  4 gr.  de  nitrate 

de  potasse  en  vingt-quatre  heures  n'augmente  pas  la  quantité  qui  passe 
^     •«  dans  les  urines.  Le   malade  fébrile  détruit  encore  plus  de  nitre  que 

l'homme  sain,  car  une  quantité  de  8  à  10  gr.  par  jour  ne  donne  qu'une 
augmentation  insignifiante  dans  l'urine.  Chez  le  chien,  la  destruction  est 
encore  plus  marquée  que  chez  l'homme,  car  chez  celui-ci  on  trouve  tou- 
jours du  nitre  tandis  que  chez  celui-là  on  peut  le  faire  disparaître  par 
l*alimentation.  —  L'auteur  ne  peut  dire  ce  que  devient  l'acide  nitrique 
ingéré,  mais  il  croit,  conformément  aux  recherches  de  Zuntz,  qu'une  partie 
est  vraisemblablement  éliminée  sous  forme  gazeuse.  Il  pense  de  plus 
qu'on  pourrait  établir  un  rapport  entre  la  quantité  d'ammoniaque  absorbée 
et  la  quantité  de  nitrate  de  soude  excrété. 

Réactions  de  Vurine  après  Vabsorption  de  la  naphtaline  et  mise  en 
évidence  du  B.  naphtochinone ,  —  Communication  de  M.  Edlefsbn  (de 
Kiel). 

i<>  Acide  acétique.  Après  l'ingestion  de  la  naphtaline,  la  réaction  spé- 
ciale à  l'acide  acétique  se  montre  de  24  à  48  heures  après  l'émission  de 
'/\  l'urine.  Si  on  mélange  parties  égales  d'urine  et  d'acide  acétique  concentrés» 

\^'  on  obtient  au  bout  d'une  minute  une  coloration  d'un  beau  rouge  cerise 

t  .  clair,  un  peu  variable  suivant  les  cas.  La  réaction  ne  s'observe  qu'après  le 

^  temps  indiqué  et  disparaît  du  2«  au  4«  jour. 

2^  Acide  phénique.  Pendant  le  même  espace  de  temps,  l'acide  phénique 
liquéfié  forme  une  émulsion  rouge  clair  ou  rouge  pourpre  qui  persiste 
vingt-quatre  heures  et  même  plus;  l'addition  de  quelques  gouttes  d'acide 
acétique  hâte  beaucoup  l'apparition  de  la  réaction.  —  Si  on  abandonne 
\/  Turine  pendant  plus  longtemps,  il  survient  tantôt  plus  tôt,  tantôt  plus 

tard  (de  4  à  13  jours)  une  période  pendant  laquelle  le  B.  naphtochinone 
est  mis  en  évidence  par  les  simples  réactions  de  la  résoroine,  et  bientôt 
,  après  une  autre  période  pendant  laquelle  le  lait  de  chaux  produit  un  pré- 

cipité violet,  l'ammoniaque  ou  la  solution  de  soude  une  couleur  rouge.  Ces 
couleurs  disparaissent  rapidement  pour  faire  place  à  un  vert  sale  (ce 
qui  empêche  de  croire  à  la  présence  de  la  phénolnaphtaléine). 

>  Réaction  du  B.  naphtochinone.  Si  on  mélange  une  solution  aqueuse 
fraîche  de  ce  corps  avec  quelques  gouttes  d'une  solution  à  1  0/0  de  résor- 
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cine  et  quelques  gouttes  d'ammoniaque  liquide,  le  mélange  devient  d'abord 
d*un  bleu  vert  somLre,  puis  vert  d'herbe.  Si  on  ajoute  alors  de  Tacide 
nitrique  jusqu'à  réation  acide,  on  obtient  une  belle  coloration  rouge  que  le 
mélange,  agité  avec  de  Téther,  cède  à  ce  dernier. 

Cette  réaction  ne  se  produit  pas  dans  l'urine  fraîche  émise  après 
l'absorption  de  0,5  de  naphtaline,  mais  seulement  plus  tard,  ainsi  que 
nous  l'avons  déjà  dit;  parfois  on  l'observe  dans  Purine  émise  quelques 
heures  après  l'absorption.  L'auteur  conclut  que  le  B.  naphtochinone, 
dÀx>uvert  par  Penzoldt  dans  Turine  uaphtalinisée,  n'y  existe  pas  à  l'état 
frais,  mais  se  forme  seulement  peu  à  peu  et  par  degrés,  au  moins  dans 
les  cas  où  Tingestion  a  été  minime. 

Parmi  les  nombreuses  présentations  qui  ont  été  faites^  nous  ne  signale- 
rons que  celles  de  M.  Viachow  sur  l'inflammation  charbonneuse  des 
amygdales,  de  l'estomac  et  de  l'intestin,  sur  Tactinomycose  de  la  peau, 
de  la  muqueuse  intestinale  et  des  reins,  sur  l'onochrosis  (pigmentation 
ooire  des  corpuscules  hyalins),  sur  Thyperostose  généralisée  avec  for- 
mation kystique. 
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V  li£aladies  infectieuses. 

Orundriss  der  Bâkterienkundb  {Éléments  de  bactériologie)  y  parle  doc- 
teur G.  Fr»nkei,  assistant  à  Tlnstitut  d'hygiène  de  Berlin.  1887,  Hirsch- 
wald,  Berlin. 

Ce  volume,  de  plus  de  360  pages,  renferme,  dit  Tauteur,  la  substance 
du  cours  mensuel  professé  par  lui  à  V Institut  d*hygiéne;  il  reflète,  par 
conséquent,  fidèlement  les  idées  de  M.  Koch. 

La  partie  générale,  qui  ne  forme  pas  tout  à  fait  la  moitié  du  volume, 
comprend  quatre  chapitres  :  Morphologie  et  biologie  ;  Méthodes  d'in- 
vestigation;  Méthodes  de  culture,  et  enfin  Méthodes  de  transmission. 
Dans  la  partie  spéciale  se  trouve  la  description  des  bactéries  sapro- 
phytes et  des  bactéries  parasites;  enfin  un  dernier  chapitre  traite  de 
Texamen  de  Tair,  de  Veau,  etc. 

Pour  donner  une  idée  de  la  manière  de  l'auteur,  nous  ne  croyons  pou- 
voir mieux  faire  que  de  reproduire,  en  l'abrégeant,  la  description  des 
bacilles  de  Finkler  et  Prier. 

«  Dans  Tapparence  et  dans  la  forme  des  bacilles  isolés,  ceux-ci  ressem- 
blent beaucoup  aux  vrais  bacilles  virgules  ;  on  peut  cependant,  avec  un 
ceil  exercé,  y  distinguer  des  différences  :  ils  sont  plus  gros,  plus  épais 
que  les  bacilles  de  Koch  ;  ils  se  développent  plus  rarement  en  spirilles, 
lesquelles,  d*ailleurs,  ne  sont  Jamais  aussi  longues  que  les  bacilles  du 
choléra. 

«  Sur  les  plaques  ils  se  distinguent  par  leur  croissance  extrêmement 
rapide  et  l'étendue  de  la  fluidification  de  la  gélatine.  Les  colonies,  exa- 
minées à  Toeil  nu,  apparaissent  comme  de  petits  points  blancs,  d'abord 
dans  la  profondeur,  puis  gagnant  rapidement  la  surface,  et  il  s'y  forme, 
par  suite  de  la  fluidification  de  la  gélatine,  des  trous  faits  comme  à  Tem- 
porte-pièce  qui,  dès  le  second  Jour,  ont  pour  la  plupart  le  diamètre  d'une 
lentille. 

«  Dans  les  tubes,  la  différence  de  rapidité  de  croissance  est  encore  plus 
marquée.  Sur  la  pomme  de  terre,  le  bacille  du  choléra  nostras  cuit  à  la 
température  ordinaire  et  forme  une  couche  gris-Jaune,  d'apparence  mu* 
queuse,  qui  s'étend  jusqu'au  bord,  tandis  que  le  bacille  de  Koch  ne  se 
développe  sur  la  pomme  de  terre  qu'à  la  température  de  l'étuve. 

«  Inoculés  aux  animaux,  les  bacilles  de  Finkler  se  montrent  moins  pa- 
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thogènes.  Sur  30  animaux  inoculés,  il  n'en  meurt  que  25  ou  15,  et  même  5  ; 
à  l'autopsie,  les  lésions  sont  différentes  :  la  muqueuse  intestinale  est  gris 
pâle  et  le  contenu  aqueux  de  l'intestin  a  une  odeur  putride  qui  fait  défaut 
dans  le  cas  de  choléra. 

€  Enfin,  contrairement  à  l'opinion  de  MM.  Finkler  et  Prior,  le  bacille 
décrit  par  eux  ne  serait  point  l'agent  pathogène  du  choléra  nostras, 
attendu  qu'il  n'apparaît  dans  les  déjections  que  plusieurs  jours  après 
qu'elles  ont  été  rendues,  et  qu'il  ne  paraît  pas  se  rencontrer  dans  tous  les 
cas  de  choléra  nostras.  » 

L'auteur  étudie  ensuite  les  caractères  difîérentiels  de  bacille  du  Koch 
et  du  bacille  du  fromage.  Nous  ne  l'y  suivrons  pas. 

Quant  à  la  spécificité  du  microbe  de  la  pneumonie,  de  FriedlSnder, 
M.  Koch  maintient  sa  manière  de  voir  :  le  microbe  d'une  maladie,  dit-il, 
doit  86  trouver  dans  tous  les  cas  de  cette  maladie,  et,  après  culture, 
transporté  à  l'animal,  transmettre  la  maladie  ;  or,  le  microbe  en  question 
ne  satisfait  pas  complètement  à  ces  conditions  nécessaires. 

Â  ce  microbe  l'auteur  oppose  celui  qui  a  été  assez  récemment  décrit 
par  A.  Frœnkel  ',  un  bacille  court,  en  forme  de  lancette,  disposé  ordi- 
nairement par  paires,  de  telle  sorte  que  les  extrémités  aiguës  du  bacillo 
sont  séparées  de  son  congénère  par  un  petit  espace. 

Ce  bacille  est,  dans  le  poumon,  revêtu  d'une  capsule  qu'il  ne  présente 
jamais  dans  les  cultures;  il  n'a  pas  de  mouvements  et  il  est  ou  nonanaé- 
ro&te.  Ik  est  très  sensible  aux  influences  thermiques  :  au-dessous  de  24^'  C. 
il  ne  se  développe  point;  son  degré  optimum  est  35<>,  et,  d'autre  part,  une 
température  élevée  (42<>  0.)  arrête  complètement  son  développement. 

Il  faut  encore  insister,  après  M.  Fraenkel,  sur  le  fait  que  de  très  faibles 
quantités  d'acide  l'arrêtent  dans  son  développement. 

Sa  culture  artificielle  est  plus  difficile  que  celle  du  microbe  de  Fried- 
lânder.  Si  on  inocule  un  lapin  avec  une  parcelle  de  culture  pure,  il  cesse 
de  manger  et  se  tient  dans  un  coin  de  sa  cage  ;  sa  température  s'élève  et  la 
mort  arrive  presque  constamment  entre  24  et  48  heures.  A  l'autopsie,  pas 
de  réaction  au  niveau  de  l'inoculation,  augmentation  considérable  du  vo- 
lume de  la  rate  ;  et,  dans  tous  les  organes,  nombreux  bacilles  capsulés  se 
rencontrant  exclusivement  dans  l'intérieur  des  voies  circulatoires.  C'est 
une  septicémie  pure,  avec  la  particularité  que  les  bacilles  ne  pénètrent 
pas  dans  les  globules  blancs.  Les  poumons  ne  sont  pas  atteints  de  lésions, 
même  si  Tinoculation  se  fait  dans  le  parenchyme  pulmonaire  lui-même. 

Relativement  au  bacille  découvert  par  LôlHer  dans  les  fausses  mem- 
branes diphtéritiques,  M.  Frœnkel  est  également  fort  réservé,  d'autant 
plus  que  M.  Lôiïler  ne  l'a  pas  rencontré  dans  tous  les  cas  de  diphtérie,  et 
qu'on  l'a  vu  dans  la  bouche  d'un  enfant  sain. 

Les  extraits  que  nous  venons  de  donner  de  l'ouvrage  de  M.  Frœnkel  mon- 
trent suffisamment  l'intérêt  qu'offre  sa  lecture. 

i.  Oo  soit  que  ce  microbe  a  été  antérieurement  découvert  par  M.  Talamon  qui 
l'a  considéré  comme  le  microbe  pathogène  de  la  pneumonie. 
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Lehrbugh  DBft  PATH0LO0I8CHEN  MYGOLoaiB,  par  le  prof.  p.  BAïungarten. 
Braunschweig,  Harald  Bruhn,  1886. 

lia  première  partie  de  ce  traité  a  seule  paru;  elle  comprend  7  leçons, 
dont  voici  le  sommaire  : 

ira  leçon  :  Coup  d^œil  historique  et  critique  sur  le  développement  des 
notions  relatives  aux  muscles  pathogènes  ; 

2^  leçon  :  Morphologie  et  biologie  générales  des  microbes  pathogènes; 

3«  leçon  :  Généralités  sur  rinfection.  Présence  et  développement  des  mi- 
crobes pathogènes  en  dehors  de  l'organisme  ;  microbes  se  développant  exclu- 
sivement dans  l'organisme  (bacilles  tuberculeux,  par  exemple)  ;  microbes 
se  développant  et  donnant  naissance  à  des  spores  en  dehors  de  l'organisme 
(par  exemple,  bacilles  typhiques.  bactéries  de  la  pyémie,  bacilles  en  vir- 
gule de  Koch,  etc.).  Mode  d'infection,  atténuation  artificielle  des  microbes 
pathogènes  ;  vaccination  ;  immunités  et  prédisposition.  Infection  locale  et 
générale;  hérédité  des  microbes  pathogènes.  Essais  d'interprétation  de 
l'action  pathogène  des  microbes  parasitaires.  Guérison  des  maladies 
infectieuses; 

4«  leçon  :  Sur  la  mutabilité  des  bactéries  et  des  champignons.  Classifi- 
cation ; 

5<^  leçon  :  Démonstration  microscopique  des  micro-organismes  patho- 
gènes; 

B*"  leçon  :  Cultures  pures  et  inoculations; 

1^  leçon  :  Désinfection. 

Tel  est  le  contenu  de  la  partie  parue.  Celle  qui  est  annoncée  comprend 
la  description  des  divers  microbes. 

L'ouvrage  de  M.  Baumgarten  est  enrichi  de  figures;  il  a  une  forme 
tout  à  fait  scientifique.  R.  L. 


JaHRBSBBRICHT   ÛBER   die  FORTSCHRITTB    IN    DER    LeHRE  VON  DEN   PATHOGENEN 

MiGRO-ORQANisMEN  (Antiuaire  des  progrès  de  nos  connaissances  sur  les 
microbes  pathogènes)^  par  le  prof.  Bannisi^teii  (de  Kœnigsberg).  Braun- 
schweig,  Harald  Bruhn,  1886  (l^^*  année). 

Cet  annuaire  spécial  vient  combler  une  lacune.  Rédigé  par  un  homme 
d'une  compétence  aussi  reconnue  que  le  prof.  Baumgarten,  il  présente 
toutes  garanties.  Cette  première  année  comprend  environ  200  pages.  Les 
premières  pages  renferment  Tindication  et  la  brève  analyse  des  ouvrages 
didactiques;  tout  le  reste  est  consacré  à  l'analyse  des  travaux  originaux, 
classés  suivant  qu'ils  se  rapportent  aux  microcoques,  aux  bacilles,  aux 
spirilles,  etc. 

Les  noms  des  auteurs  sont  imprimés  en  gros  caractères,  de  sorte  que  les 
recherches  sont  commodes.  Une  table  alphabétique  les  facilite  d'ailleurs. 
Nous  croyons  cet  annuaire  appelé  à  un  grand  succès. 

DiB  Natur  DES  MiLZBRAND-GiFTES,  par  Ic  D'  HolTa.  Bergmann,  Wies- 
baden,  1886. 
M.  Hoffa  a  cultivé,  à  la  température  de  37%  des  bacilles  charbonneux  sur 
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une  pulpe  do  viande  stérilisée  ;  au  bout  de  plusieurs  semaines,  il  a  recher- 
ché s*il  y  existait  une  ptomalne  à  l'aide  des  trois  méthodes  :  !<>  de  Stass-Otto, 
Î9  de  Breger,  3«  de  Fischer.  La  première  et  la  troisième  méthode  lui  ont 
fourni  une  substance  possédant  les  réactions  des  alcaloïdes  et  des  pro- 
priétés toxiques,  ainsi  que  le  prouvent  les  symptômes  suivants,  observés 
chez  les  animaux  :  courte  excitation,  puis  somnolence,  chute  de  la  tem- 
pérature, dilatation  des  pupilles,  diarrhée  sanguinolente,  mort.  La  mé- 
thode de  Brieger  n*a  pas  fourni  de  principe  toxique  * . 


Étuob  sur  l'actikomycoskde  l'homme  et  des  animaux,  parle  D^'S.  Jeandin, 
ancien  assistant  de  clinique  médicale  à  Tuniversité  de  Genève. 

Nos  lecteurs  n'ont  pas  oublié  le  remarquable  mémoire  de  M.  Firket  qui 
a  paru  en  1884  dans  ce  journal.  La  monographie  de  M.  Jeandin  renferme 
naturellement  davantage  de  cas  (plus  de  70),  groupés  de  la  manière 
suivante  : 

lo  Cas  où  l'invasion  du  champignon  a  eu  lieu  par  la  cavité  buccale  ou 
pharyngée  avec  localisation  :  (A)  au  maxillaire  inférieur  ;  —  (B)  au  maxil- 
laire, dans  les  régions  sous-maxillaire  et  sous-mentonnière;  —  (C)  à  la 
gorge;  —  (D)  au  périoste  du  maxillaire  supérieur;  —  (E)  aux  joues. 

2^*  Cas  où  l'invasion  a  eu  lieu  par  le  canal  aérien  avec  localisation  : 
(A)  à  la  muqueuse  bronchique;  —  (B)  au  parenchyme  pulmonaire. 

3^  Cas  où  l'invasion  s'est  faite  par  l'intestin,  avec  localisation  :  (A)  à  la 
muqueuse  intestinale;  —  (B)  à  l'intestin,  avec  propagation  au  péritoine 
et  à  la  pairoi  abdominale. 

4°  Cas  d'origine  incertaine. 

Le  travail  de  M.  Jeandin  est  très  soigné  et  sera  lu  avec  grand  profit. 


L'ufJiUNiTÉ  PAR  LES  LEUCOMAÎNES,  par  E.  O.  B.  Paris,  Berthier,  1886. 

L'auteur  de  cette  brochure  pense  que  l'immunité  procurée  vis-à-vis 
d'une  maladie  infectieuse  quelconque  au  moyen  de  la  vaccination,  est  le 
fait  de  Taction  des  leucomaînes  sécrétées  parias  microbes  inoculés  lors 
de  la  vaccination.  C'est,  dit-il,  l'effet  d'une  loi  générale,  les  substances 
produites  et  éliminées  par  tous  les  êtres  organisés  étant  toxiques  pour 
ces  êtres.  L'auteur  défend  sa  thèse  à  l'aide  de  considérations  ingénieuses, 
aussi  son  travail  est-il  curieux  à  lire  ^. 


2°  Système  nerveux. 

De  la  Dyslexie. 
Le  nom   de  dyslexie  a  été  donné  par  M.  Berlin  (de  Stuttgart)  à  un 
symptôme  qu'il  a  décrit  pour  la  première  fois  au  congrès  des  neurologistes 
et  médecins  allemands  du  Sud-Ouest  en  1883  {Neurol.  CentralbL,  1883, 

1.  Dans  ce  cas,  la  culture  avait  eu  lieu  sur  du  jaune  d*œuf  additionné  d*eau 
et  stérilisé. 

2.  Voir  la  Lettre  de  M.  Pasteur  {Annales  du  Lab,  Pasteur ^  !«'  n«.) 
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p.  296).  M.  Berlin  avait  à  ce  moment  cinq  observations  dans  lesquelles 
le  nouveau  symptôme  s'était  montré  et  depuis  lors  il  a  pu  en  réunir  qu^- 
ques  autres  ou  compléter  celles  qu'il  possédait.  Sa  récente  communica- 
tion à  la  même  réunion  scientifique  au  mois  de  mai  de  cette  année  est 
basée  sur  six  faits  complets  et  dans  lesquels  la  mort  est  survenue  plus  ou 
moins  rapidement  (NeuroL  CentralbLy  1886,  p.  355).  Si  nous  y  ajoutons 
une  observation  présentée  par  M.  Nieden  (de  Bochum)  au  congrès  des 
naturalistes  et  médecins  allemands  à  Berlin  nous  aurons  réuni,  croyons- 
nous,  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  la  question. 

La  dyslexie  consiste  essentiellement  dans  ce  fait  que  le  malade  ne  peut 
plus  lire,  à  la  suite  l'un  de  l'autre,  que  trois,  quatre,  cinq  mots  d'un  im- 
primé quelconque,  à  gros  ou  à  fins  caractères;  il  ne  peut  continuer  sa 
lecture,  et  cela  sans  qu'il  se  soit  produit  aucun  autre  symptôme  plus  ou 
moins  net  d'aphasie.  Après  une  pause  de  quelques  secondes,  il  peut  lire  de 
nouveau,  mais  seulement  le  même  nombre  restreint  de  mots,  et  ainsi  de 
suite.  Fait  remarquable,  ce  trouble  se  produit  aussi  bien  lorsque  le 
malade  lit  seulement  des  yeux,  pour  ^lui-même,  que  lorsqu'il  lit  à  haute 
voix.  11  en  résulte  que  les  malades  se  fatiguent  vite  de  la  lecture,  s'y 
refusent  et  disent  qu'elle  leur  produit  une  sensation  désagréable.  Quant 
à  la  parole  elle-même,  c'est-à-dire  à  la  parole  volontaire  et  aux  réponses, 
elle  ne  présente  absolument  aucun  trouble. 

Sur  les  sept  cas  suivis  de  mort,  il  y  avait  six  hommes  et  une  femme, 
dont  l'âge  était  respectivement  de  29,  39  (cas  de  Nieden),  43,  59.  63,  66  et 
75  ans.  Tous  ont  succombé  aux  progrès  de  l'aiTection  cérébrale  dont  la 
dyslexie  avait  été  le  symptôme  initial,  sauf  un  malade  qui  mourut  d'éry- 
sipèle.  La  durée  de  la  maladie,  dans  les  cas  de  Berlin,  a  oscillé  entre  six 
mois  et  sept  ans,  avec  une  moyenne  de  deux  ans  et  neuf  mois;  elle 
semble  avoir  été  plus  courte  dans  le  cas  de  Nieden  dont  nous  n'avons 
qu'un  résumé  incomplet. 

La  dyslexie  se  produit  subitement  et  disparaît  non  moins  vite  ;  eUa  ne 
s'accompagne  d'aucun  phénomène  subjectif  du  côté  de  l'œil,  ni  de  dou- 
leurs orbitaires,  ni  do  disparition  des  lettres,  etc.  Il  faut  remarquer 
aussi  que  c'est  un  trouble  qu'on  pourrait  qualifier  d'absolu,  car  au 
moment  où  il  se  produit  rien  ne  peut  le  modifier,  ni  la  concentration  de 
la  volonté,  ni  l'emploi  de  différents  verres.  Ce  sont  là  des  caractères  qui 
différencient  nettement  la  dyslexie  de  ce  que  les  ophtalmologistes  ont 
désigné  sous  le  nom  d'hébétude  visuelle  où  l'on  trouve  de  l'asthénopie 
par  presbytie  ou  myopie,  de  l'insufiisanoe  des  muscles  droits  interne  et 
externe,  des  crampes  de  l'accommodation,  de  l'hystérie,  etc.  D'ailleurs 
l'examen  direct  a  prouvé  l'intégrité  absolue  de  l'organisme  visuel  dans  la 
dyslexie. 

Cette  absence  de  troubles  oculaires,  accompagnant  la  dyslexie  chez  des 
personnes  jusqu'alors  bien  portantes,  doit  faire  songer  à  une  affec- 
tion du  cerveau,  d'autant  plus  qu'à  un  moment  donné  on  voit  appa- 
raître des  symptômes  cérébraux.  Ce  sont  des  vertiges,  de  la  céphalalgie» 
des  obnubilations  de  plus  ou  moins  longue  durée,  de  lliémianopeie,  de 
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l'aphasie,  des  secousses  unilatérales  des  muscles  de  la  face,  des  parésies 
on  des  paralysies  des  extrémités. 

n  est  à  noter  que  tous  les  symptômes  hémiplégiques  qui  ont  pu  se 
montrer  siégeaient  du  côté  droit.  Cette  remarque  a  fait  penser  à  M.  Berlin 
que  la  dyslexie  était  toujours  un  symptôme  de  lésion  en  foyer  et  que,  de 
plus,  cette  lésion  devait  se  trouver  dans  l'hémisphère  gauche.  De  fait, 
c'est  ce  qui  s'est  rencontré  dans  quatre  de  ses  cas  où  on  a  pu  faire  Tau- 
topsie  :  l'hémisphère  gauche  était  seul  malade  dans  trois  cas;  dans  le 
quatrième,  les  lésions  étaient  bilatérales  et  les  symptômes  paralytiques 
s'étaient  montrés  des  deux  côtés  du  corps.  Il  ne  donne  pas  d'autres  détails 
sur  deux  cas  dans  lesquels  Tautopsie  n'a  pas  été  faite  par  lui.  Dans  le 
premier  des  deux  cas  qu'il  a  examinés  lui-même  il  n'y  avait  pas  de  lésion 
visible  à  Tceil  nu  dans  la  substance  cérébrale,  mais  l'artère  sylvienne 
gauche  était  extrêmement  athéromateuse  jusque  dans  ses  plus  fines 
ramifîcattons.  Dans  le  second  cas,  il  y  avait  un  ramollissement  en  forme 
allongée  de  la  substance  grise  de  la  troisième  circonvolution  inférieure 
gauche.  Dans  le  cas  de  Nieden  il  s'agissait  d'une  apoplexie  multiple  du 
corps  strié  du  côté  gauche.  On  voit  par  là  que  ces  lésions  n^ont  pas  tou- 
jours une  signification  univoque.  £n  attendant  de  nouvelles  observa- 
tions plus  précises  il  faut  se  contenter  de  mettre  en  évidence  ce  point 
important  que  dans  tous  les  cas  la  îésion  siégeait  dans  l'hémisphère 
gauche. 

Nous  avons  déjà  vu  comment  la  dyslexie  se  différencie  de  l'hébétude 
visuelle  des  oculistes;  il  faut  la  distinguer  aussi,  au  moins  au  point  de 
vue  du  pronostic,  d'une  forme  analogue  de  troubles  de  la  lecture  qui  se 
produisent  pendant  la  guérison  de  l'alexie  de  Kussaul;  ils  ont  été 
observés  par  Kussaul  lui-même  et  par  Jolly.  Le  caractère  propre  de  la 
dyslexie  est  de  se  produire  comme  symptôme  isolé  et  initial. 

Il  nous  reste  un  point  délicat  à  indiquer  plutôt  qu'à  édaircir,  celui  de 
savoir  q  uelle  place  doit  occuper  la  dyslexie  dans  le  groupe  si  complexe 
des  aphasies.  On  peut  avec  M.  Berlin  la  comparer  à  la  c  cécité  des  mots 
isolée  »  de  M.  Lichtheim  :  on  sait  que  pour  celle-ci,  d'après  le  schéma  de 
Liehtheim,  il  y  aurait  destruction  des  voies  conductrices  entre  le  centre  des 
images  écrites  et  le  centre  de  l'expression  verbale,  les  centres  eux-mêmes 
restant  intacts  ainsi  que  toutes  les  autres  voies  conductrices.  La  dyslexie 
doit  donc  être  comprise  dans  les  aphasies  au  sens  largo  du  mot;  ce  qui 
la  distingue  de  la  cécité  verbale  proprement  dite,  c'est  qu'elle  constitue 
non  pas  une  disparition,  mais  seulement  une  diminution  de  la  faculté  de 
reconnaître  les  mots  écrits;  c'est  «  une  cécité  verbale  isolée  incomplète  »• 
Il  faut  aussi  appeler  l'attention  des  cliniciens  sur  ce  fait  que  des  Subies 
paragraphiques  analogues  à  ces  manifestations  dyslectiques  pourraient 
se  rencontrer  chez  certains  malades  et  devront  être  dorénavant  recher- 
chés. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  points  difficiles  sur  lesquels  nous  ne  croyons 
pas  devoir  insister,  la  dyslexie  est  non  seulement  un  fait  intéressant,  mais 
elle  a  aussi  un  intérêt  pratique  évident.  Elle  permet  en  effet  de  prévoir 
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Fapparition  à, brève  échéance  de  léâions  cérébrales  graves,  et  comporte 
un  pronostic  défavorable,  la  plupart  des  malades  ayant  succombé  dans  on 
laps  de  temps  relativement  court. 

.    M.  Lannois. 


Élébibnts  db  psychologie  PHYSiOLoaiQUE,  par  'W.  'Wondt,  traduits  par  le 
D' Éiie  RoBvler  et  précédés  d'une  introduction  par  M.  le  D' Noion, recteur 
de  l'académie  de  Douai.  Paris,  1886,  Alcan. 

l^ous  sommes  un  peu  en  retard  pour  annoncer  cette  traduction  qui  a 
paru  il  y  a  plusieurs  mois;  aussi  bien  cet  ouvrage  n'a-t-il  pas  besoin 
d'être  recommandé.  Le  public  français,  qui  en  connaissait  au  moins 
l'esprit  par  le  fort  important  chapitre  que  M.  Ribot  a  consacré  à  Wundt 
dans  son  beau  livre  sur  la  psychologie  allemande,  peut  Tapprécier  main- 
tenant en  pleine  connaissance  de  cause  et  rendre  hommage  aux  efforts 
de  Tauteur  pour  constituer  la  psychologie  sur  une  base  physiologique. 
Le  mérite  très  réel  de  M.  Wundt  à  cet  égard  est  parfaitement  apprécié 
par  M.  Nolen  dans  la  remarquable  introduction  qu'il  a  bien  voulu  mettre 
en  tète  de  l'édition  française,  et  qui,  étant  à  elle  seule  une  analyse  fort 
complète  de  l'ouvrage,  demande  à  être  lue  attentivement.  Nous  y  ren* 
voyons  le  lecteur  et  nous  nous  liornons  ici  à  signaler  aux  médecins  et 
aux  physiologistes  français,  quelques-unes  des  idées  de  Tauteur. 

M.  Wundt  ne  croit  pas  que  les  cellules  ganglionnaires  aient  toujours 
une  même  fonction.  Il  pense  que  la  disparition  des  troubles  consécutifs  à 
Tablation  de  certaines  parties  de  la  substance  corticale  ne  peut  s'expli- 
quer que  par  la  suppléance  d'autres  cellules  :  c  L'hypothèse  d'une  par- 
ticipation uniforme  du  cerveau  à  tous  ses  actes  fonctionnels  est  dénuée 
de  fondement,  mais  l'hypothèse  opposée,  la  localisation  rigoureuse  des 
fonctions,  n'est  pas  moins  débile.  » 

Nous  recommandons  particulièrement  la  lecture  du  chapitre  VI  (3/éca- 
ntgue  physiologique  de  la  substance  nerveuse),  qui  est  très  suggestif 
pour  le  médecin.  Il  y  a,  dit  M.  Wundt,  deux  procédés  pour  connaître 
les  phénomènes  qui  se  passent  dans  les  éléments  nerveux.  Le  premier 
recherche  les  modifications  qu'éprouvent  les  propriétés  physiques  et  chi- 
miques des  éléments  nerveux  par  suite  de  leur  fonction  physiologique. 
On  n'a  pas,  à  l'aide  de  cette  méthode,  pu  aborder  l'examen  des  centres 
et  les  notions  qu'on  a  acquises  par  l'exploration  des  nerfs  périphériques 
se  bornent  à  ceci  que  leur  fonction  est  accompagnée  des  modifications 
électriques  et  chimiques  dont  la  signification  est  d'ailleurs  pour  le 
moment  fort  obscure.  Il  reste  donc  le  deuxième  procédé  qui  consiste  à 
faire  agir  sur  les  éléments  nerveux  des  irritants  artificiels  parfaitement 
gradués,  c'est-à-dire  des  irritants  électriques  qui  sont  les  meilleurs  à 
cause  de  la  facilité  avec  laquelle  ils  ébranlent  l'équilibre  moléculaire  et 
à  la  mesure  exacte  que  leur  action  comporte.  Le  mélange  physiologique 
de  la  substance  nerveuse  a  pour  objet  de  ramener  aux  lois  générales  de 
la  mécanique,  c'est-à-dire  au  grand  principe  de  la  conservation  du  tr&- 
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vaily  les  lois  de  Virritationf  établies  par  rexpéritnantation.  Tel  est  l'objet 
que  poursuit  l'auteur.  Nous  ne  pouvons  malheureusement  le  suivre  dans 
sa  belle  étude  que  nous  recommandons  particulièrement  au  lecteur  et 
qui  termine  le  premier  volume.  H.  L. 


3*"  Circulation. 

La  circulation  et  le  pouls;  histoire,  physiologie,  sésiéiotiqub,  indications 
THÉRAPBDTiQnBS,  par  Gh.  Osanam,  D*"  en  médecine.  Paris,  J.-B.  Baillière. 

M.  le  D'  Ozanam  a  imaginé  un  nouvel  instrument  pour  explorer  le 
pouls,  et  pour  le  représenter  grap  hiquement.  Cet  instrument,  qui  repose 
sur  d'autres  principes  que  celui  de  Marey,  lui  est-il  supérieur?  C'est  une 
question  à  laquelle  on  ne  pourra  répondre  que  par  des  expériences  com- 
paratives. Je  me  contenterai  de  dire  que  l'instrument  que  M.  Ozanam  a 
construit  m'a  paru  très  simple,  très  sensible  et  d'un  maniement  très 
commode  ;  quMl  me  parait,  en  conséquence^  appelé  à  prendre  une  place 
importante  à  la  clinique  et  au  laboratoire.  Il  a  d'ailleurs  l'avantage  de 
pouvoir  être  appliqué  sur  presque  tous  les  vaisseaux  superficiels,  et  j^ar 
conséquent  de  servir  à  Tétude  des  diverses  modifications  locales  de  la 
pulsation. 

Cet  appareil  consiste  dans  une  petite  ampoule  de  verre,  fermée  par  une 
membrane  en  caoutchouc  et  remplie  de  mercure.  Elle  est  surmontée 
d'un  conduit  en  caoutchouc  d'environ  40  centimètres  de  longueur  qui  se 
termine  par  un  tube  de  verre  soutenu  verticalement.  On  appuie  l'ampoule 
sur  le  vaisseau  que  l'on  veut  étudier  ou  sur  le  cœur  lui-même.  L'impul- 
Mon  du  sang  fait  bondir  le  mercure  avec  une  force  approximativement 
^aie  à  la  sienne;  et  par  suite,  la  hauteur  du  mercure  dans  le  tube  verti- 
cal fait  connaître  très  exactement  la  grandeur  de  la  pulsation. 

Réduit  à  cette  première  partie,  l'appareil  aurait  déjà  une  grande  uti- 
lité, particulièrement  au  point  de  vue  du  diagnostic.  Mais  il  fallait  le 
compléter  pour  en  faire  un  instrument  enregistreur.  M.  Ozanam  y  est 
parvenu  par  deux  procédés. 

Un  cylindre  recouvert  d'une  bande  de  papier  tourne  autour  du  tube 
de  verre.  Dans  celui-ci,  un  léger  flotteur  surmonte  le  mercure;  il  est 
muni  d'une  tige  d'acier  très  mince  recouverte  à  son  extrémité  par  un 
petit  triangle  d'une  substance  poreuse  chargée  d'encre  d'aniline.  Cette 
espèce  de  plume  oscille  devant  le  papier;  mais  elle  n'y  tracerait  aucune 
figure,  si  elle  n'était  maintenue  en  contact  avec  le  papier  par  un  artifice 
très  ingénieux.  Un  petit  aimant,  placé  dans  l'intérieur  du  cylindre,  attire 
la  plume,  sans  gêner  ses  mouvements,  et  lui  permet  ainsi  d'inscrire 
le  modifications  les  plus  légères  de  la  pulsation. 

Un  autre  procédé  consiste  à  remplacer  la  plume  par  la  photographie. 
Le  D'  Ozanam  s'est  servi  dans  ce  but  d'un  papier  particulier,  que  l'on 
désigne  sous  le  nom  de  papier  verre^  et  qui  est  rendu  sensible  à  la 
lumière  par  le  gélatino-bromure  d'argent.  Ce  papier  est  appliqué  sur  le 
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cylindre  tournant,  lequel  en  est  recouvert  d'un  second  cylindre  formant 
chambre  obscure,  et  présentant  une  fente  verticale  dans  laquelle  est  fixé 
le  tube  de  verre.  Les  oscillations  du  mercure  laissent  ainsi  entrer  la 
lumière  à  des  hauteurs  variables,  et  elles  produisent  une  image  dont  le 
contour  supérieur  indique  la  forme  du  pouls. 

M.  Ozanam  a  formé  ainsi  un  album  sphygmographique  extrêmement 
riche,  en  dessinant  le  pouls  dans  un  très  grand  nombre  de  conditions 
physiologiques  et  pathologiques.  Plusieurs  de  ces  tracés  étaient  déjà 
connus;  d'autres  sont  entièrement  nouveaux.  Ici  je  dois  exprimer  un 
regret  :  c*est  que  M.  Ozanam  qui  a  partout  rendu,  avec  un  soin  cons- 
ciencieux, pleinement  justice  aux  travaux  des  autres,  n'ait  pas  pris  le 
même  soin  pour  signaler  ce  qui  lui  est  personnel.  Il  est  très  difficile  de 
distinguer  ce  qui  est,  dans  son  livre,  son  œuvre  propre  de  ce  qui  est 
l'œuvre  des  autres. 

Il  n'est  pas  nécessaire  d'insister  sur  T  importance  clinique  de  ces  tracés, 
sur  les  services  qu'ils  doivent  rendre  au  diagnostic.  Mais  pour  le  physio- 
logiste, tout  cela  est  secondaire.  Les  innombrables  dessins  de  la  pulsation 
avec  son  dicrotisme,  son  amplitude,  son  sommet  tantôt  aigu  et  tantôt 
aplati;  les  modifications  d'allure  de  la  ligne  d'ensemble,  sont  autant 
d'hiéroglyphes  qui  nous  parlent  un  langage  mystérieux  et  qu'il  s'agit  de 
déchiffrer.  Ces  tracée  expriment,  d'une  manière  absolument  exacte,  toutes 
les  conditions  physiologiques  ou  pathologiques  qui  interviennent,  à  un 
moment  donné,  dans  le  phénomène  de  la  circulation.  Chaque  modifie»* 
tion  de  la  courbe  est  Tindice  d'une  modification  correspondante  dans  les 
conditions  du  mouvement  circulatoire.  Il  appartient  donc  à  la  physio- 
logie de  mettre  partout  la  chose  signifiée  à- côté  du  signe  lui-môme. 

Un  pareil  travail  ne  peut  être  accompli  sans  une  connaissance  exacte  du 
phénomène  de  la  circulation,  et  de  toutes  les  conditions,  normales  ou 
anormales,  qui  le  modifient  incessamment  Mais  il  faudrait  pour  cela  que 
la  science  fût  achevée.  Ici,  comme  partout,  nous  sommes  obligés  de  nous 
en  tenir  à  des  notions  incomplètes.  Le  but  est  à  l'infini;  nous  nous  en 
rapprochons  toujours;  nous  ne  l'atteindrons  jamais. 

L'exposé  de  nos  connaissances  physiologiques  actuelles  sur  les  phéno- 
mènes de  la  circulation  était  donc  le  complément  nécessaire  et  comme  le 
commentaire  de  Talbum  sphygmographique. 

Mais,  ici  comme  partout,  l'histoire  de  la  science  est  la  science  même, 
suivant  l'expression  de  Gœthe.  L'étude  des  phénomènes  de  la  circulation 
devait  être  à  la  fois  historique  et  dogmatique.  M.  Ozanam  n'a  pas  reculé 
devant  cet  immense  travail.  Je  ne  l'y  suivrai  point.  Ce  n'est  pas  qu'il  n'y 
ait  un  grand  intérêt  à  suivre  cette  belle  série  de  découvertes  qui  com- 
mencent avec  Hippocrate  et  Aristote.  pour  venir  aboutir  à  Cl.  Bernard;  à 
voir  la  circulation  pulmonaire  soupçonnée  par  Servet  et  Colombo;  la  cir- 
culation générale  par  Gésalpin  ;  le  mouvement  centrifuge  du  sang  dans 
les  artères  et  le  mouvement  centripète  du  sang  dans  les  veines,  démon- 
trés par  les  expériences  de  Harvey;  la  communication  des  artères  et  des 
veines,  prouvée  par  la  découverte  que  fait  Malpighi  des  vaisseaux  capiU 
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kdres;  enfin  les  phénomènes  des  congestions  et  des  anémies  locales,  dont 
le  mécanisme  fut  si  longtemps  méconnu,  expliqués  par  la  grande  décou* 
Tcrte  contemporaine  des  nerfs  vaso-moteurs  et  vaso-dilatateurs.  Mais  ce 
qui  intéresse  surtout  les  lecteurs  de  ce  livre,  ce  sont  les  faits  nouveaux 
qu'il  ajoute  à  la  somme  de  nos  connaissances  sur  la  circulation. 

Le  plus  important  de  ces  faits  nouveaux  est  assurément  celui  de  la  cir- 
culation par  influence,  ou  de  Taction  que  la  pulsation  artérielle  exerce 
sur  le  mouvement  du  sang  dans  les  veines.  Ici,  je  laisse  la  parole  à 
H.  Ozanam  : 

«  En  mai  1875,  prenant  le  tracé  de  Tartère  crurale,  au  niveau  du  pli  de 
raine,  et  sur  un  sujet  fort  maigre,  je  remarquai  que  l'image  s*y  traçait 
parfois  en  creux,  au  lieu  d*étre  en  relief,  comme  cela  a  toujours  lieu  pour 
les  artères.  Je  restai  longtemps  avant  de  pouvoir  comprendre  cette  excep- 
tion, Tattribuant  à  une  imperfecion  de  l'appareil.  Mais  voyant  le  phéno- 
mène se  reproduire,  et  m'apercevant  quMI  était  surtout  marqué  lorsque 
linstrument  glissait  et  s*appuyait  au  côté  interne  de  Tartère  sur  le  calibre 
de  la  veine,  je  compris  qu'il  s'agissait  là  d'un  phénomène  veineux. 

•  Je  disposai  alors  deux  ampoules  sur  le  même  sphygmographe,  et 
appliquant  Tune  sur  l'artère,  l'autre  à  côté  de  la  première,  mais  en  dedans, 
sur  la  veine,  je  vis  alterner  au  même  moment  les  deux  ondulations  arté- 
rielle et  veineuse  s'opérant  en  sens  inverse.  > 

Ce  fait  étant  bien  établi,  le  D^  Ozanam  s*est  demandé  s'il  était  général. 
De  nouvelles  recherches  lui  ont  prouvé-  que  Taorte  abdominale  exerce 
ainsi  son  action  sur  la  veine  cave  inférieure  ;  l'artère  sous-clavière  sur  la 
veine  sous-clavière  ;  l'artère  pédieusesur  la  veine  pédieuse,  etc.  Ainsi  partout 
où  les  veines  accompagnent  les  artères,  elles  éprouvent  l'influence  de  leur 
battement,  et  le  sang  qu*elles  ramènent  au  cœur  reçoit  directement  l'im- 
pulsion du  sang  artériel.  M.  Ozanam  pense  que  cette  influence  des  batte- 
ments artériels  s'exerce  sur  les  vaisseaux  lymphatiques  eux-mêmes,  qui 
tantôt  forment  des  gaînes  qui  entourent  les  artères,  et  tantôt  sont  inter- 
posés entre  ces  vaisseaux  et  les  veines. 

La  circulation  par  influence  est  donc  l'une  des  principales  causes  du 
mouvement  centripète  du  sang  dans  les  veines;  partout  du  moins  où  les 
veines  sont,  comme  le  disent  les  anatomistes,  satellites  des  artères. 

Une  autre  étude  que  M.  Ozanam  a  faite  avec  beaucoup  de  soin^  est  celle 
des  formes  différentes  que  présente  le  pouls  suivant  les  organes.  En  effet, 
si  la  circulation  est  influencée  dans  son  ensemble  par  l'action  du  cœur  et 
par  celle  des  nerfs  vaso-moteurs  ou  vaso-dilatateurs,  elle  ne  peut  pas  ne 
pas  être  modifiée  localement  par  la  constitution  même  des  organes  qui 
reçoivent  le  sang.  Ces  faits  ont  été  déjà  en  partie  indiqués,  notamment  par 
François-Franck  et  le  prof.  Mosso.  M.  Ozanam,  reprenant  la  question  dans 
son  ensemble,  étudie  les  conditions  anatomiques  et  physiologiques  qui 
modifient  localement  le  pouls  dans  dix-neuf  organes  différents,  et  sou- 
vent d'une  manière  intermittente,  suivant  que  l'organe  fonctionne  ou  ne 
fonctionne  point,  comme  les  muscles  et  les  organes  érectiles.  On  com- 
prond   que  toutes  ces  modifications  locales  de  la  circulation  doivent 
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exercer  leur  kifhienoe  sur  une  étendue  plus  ou  moins  grande;  et  que  sou- 
vent elles  peuvent  retentir  dans  Tappareil  circulatoire  tout  entier.  C*est 
ainsi  que  le  fonctionnement  du  cerveau  modifie  la  circulation  dans  les 
membres.  Il  y  a  donc  là  de  nouveaux  éléments  qui  interviennent  dans  le 
dessin  des  tracés  sphygmographiques,  et  dont  la  signification  doit  être 
donnée  par  les  physiologistes. 

L^ouvrage  de  M.  Ozanam  présente  donc,  à  divers  titres,  un  très  grand 
intérêt,  car  ce  n^est  pas  un  simple  recueil  de  faits,  même  nouveaux; 
il  est,  comme  disent  les  Anglais,  essentiellement  suggestif;  en  ce  sens 
que,  presque  à  chaque  page,  il  soulève  des  questions  nouvelles,  et  pro- 
voque de  nouvelles  recherches  pour  y  répondre.  11  faut  le  signaler  à 
Tattention  des  cliniciens  qui  y  trouveront  des  signes  précis  de  diagnostic 
et  de  pronostic  et  des  physiologistes  que  l'étude  des  tracés  sphygmogra- 
phiques conduira  à  la  découverte  de  conditions  encore  méconnues  des 
circulations  locales  ou  de  la  circulation  générale. 

C.  Darbste. 


4''  Maladies  de  l'appareil  digestif. 

KuNiK  DBR  VEaoAuuNQS  kaANKUErcKN  (CHnique  des  maladies  de  la 
digestion)^  par  le  professeur  Swald.  —  !'•  partie  :  La  digestion.  2«  édi- 
tion, Berlin,  1886,  Hirschwald. 

Nous  avons  signalé  la  première  édition  de  cet  ouvrage  peu  après  son 
apparition  {Revue  de  médecine^  1880,  p.  492).  Cette  deuxième  édition  est 
près  de  deux  fois  plus  étendue.  L'auteur,  ayant  Tintention  de  joindre  la 
clinique  à  cette  partie  toute  physiologique,  y  a  mis  pour  titre  général  : 
Clinique,  bien  qu'il  ne  soit  pas  question  de  maladies  ou  même  de  troubles 
fonctionnels  d'aucune  sorte  dans  cette  première  partie  que  nous  avons 
sous  les  yeux.  Ces  explications  étaient  nécessaires  pour  qu'il  n'y  eût  nulle 
méprise. 

Nous  n^avons  pas  à  louer  de  nouveau  Texcellente  exposition  que  fait 
M.  Ewald  des  phénomènes  physiologiques  de  la  digestion  normale.  H 
est  difficile  de  la  présenter  d'une  manière  à  la  fois  aussi  concise,  aussi 
claire,  et  en  même  temps  mieux  adaptée  au  but  médical  que  poursuit  l'au- 
teur. Aussi  lui  adressons-nous  nos  sincères  félicitations. 


Traitement  chiruboigal  de  la  pé&itonite  (thèse  d'agrégation),  par  le 
D'  Trac.  Paris,  F.  Alcan,  1886. 

L'auteur  est  d'avis  que  dans  les  péritonites  on  ne  doit  intervenir  cbi- 
rurgicalement  qu'en  présence  de  troubles  graves,  généraux  ou  fonction- 
nels, dépendant  directement  de  Tinflammation  péritonéale  et  menaçant 
sérieusement  la  vie  des  malades. 
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Les  formes  enkystées  demanderaient  Tévacuation  du  liquide  morbide 
ot  la  désinfection  de  la  poche  pathologique. 

Dans  les  formes  diffuses,  si  la  cause  est  connue,  il  faut  s'efîorcer  de  la 
supprimer,  si  possible;  si  elle  est  inconnue,  on  doit  faire  une  lapara- 
tomie  exploratrice  large  et  se  conduire  d*après  les  indications  fournies 
par  TiDspection. 

Leoollapsua  et  l'hyperthermie  sont,  en  principe,  des  contre-indications 
(^>èraU>ires  formelles. 


S""  Physiologie. 


Étude  sur  la  subur  et  la  salive  dans  leur  rapport  avec  l'âlimuiation, 
par  le  Dr  Panl  Btnet.  Paris,  i884. 

L*auteur  de  ce  travail  qui  a  été  présenté  comme  thèse  inaugurale  a  eu 
pour  but  de  déterminer  le  rôle  éliminateur  des  glandes  sudoripares  et 
aalivaires. 

L'urée  passe  en  très  iaible  quantité,  sauf  dans  des  conditions  spé- 
cialflB  S  et  encore  en  quantité  trop  minime  pour  que  la  voie  de  la  sueur 
puisse  être  utilisée  dans  le  traitement  de  l'urémie,  d'autant  plus  que  rem- 
ploi de  la  pilocarpine  n*est  pas  alors  sans  danger. 

L*adde  urique,  même  chez  les  goutteux,  ne  parait  pas  passer  dans  la 
soeur,  »inon  à  l'état  de  traoes. 

Le  sucre  passe  difficilement  dans  la  sueur  et  plus  encore  dans  la  salive, 
ehex  les  diabétiques.  ^ 

M.  Binet  n'a  pas  trouvé  d'albumine  dans  la  sueur  ni  constaté  Taug- 
meotation  de  l'albumine  dans  la  salive,  chez  des  malades  atteints  d'albu- 
minurie de  cause  diverse  '. 

Après  injection  d'acide  benzolque,  M.  Binet  a  trouvé  de  l'acide  hippu- 
rique dans  la  salive. 

U  a  décelé  dans  la  sueur  ei  surtout  dans  la  salive,  le  brome,  l'iode, 
l'acide  salicylique,  l'arsenic,  le  mercure.  Le  fer  passe  difficilement  dans 
la  salive  et  ne  paraît  pas  passer  dans  la  sueur. 

L*auteur  a  comparé  sous  le  rapport  de  leur  énergie  l'élimination  par  les 
reins,  par  la  peau  et  par  les  glandes  salivaires,  et  il  insiste  fort  justement 
sur  le  fait  que,  vu  le  caractère  restreint  de  l'élimination  par  ces  deux  der* 
nières  voies,  la  thérapeutique  ne  peut  compter  sur*elles.  Cette  conclusion 
nous  paraît  tout  à  fait  fondée. 


i.  M.  Fleischer  a  insisté,  comme  on  sait,  sur  la  présence  d'une  petite  quantité 
d'urée  dans  la  salive  des  urémiques  {Revue  de  médecine ^  1883,  p.  903). 

2.  On  sait  que  M.  Semmola  a  cru  ce  fait  constant  et  a  tiré  un  argument  en 
faveur  de  la  nature  hétérogène  de  l'albumine  du  sang  chez  les  albuminuriques. 
Plusieurs  de  ses  compatriotes  ont  contesté,  ainsi  que  M.  Binet,  \%  généralité  du 
fait. 
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Arbbiten  AU8  0B8  PHYS.  ÂNSTALT  ZD  Leipzio  {Travaux  de  l'Institut  phy^ 
Biologique  de  Leipzig),  année  1886,  publiés  parle  prof.  G.  Lvdwit. 

Le  professeur  Ludwig  continue  régulièrement  la  publication  des  Tra- 
vaux annuels  de  son  laboratoire,  dont  Tensemble  constitue  déjà  une 
œuvre  vraiment  monumentale.  Les  travaux  de  cette  année  ayant  un 
intérêt  médical  sont  les  suivants  :  i^  Détermination  de  la  masse  de  sang 
qui  passe  par  Taorte,  chez  le  chien  ;2<*  Structure  du  plexus  nerveux  dans  la 
cloison  auriculaire  du  cœur  de  la  grenouille;  3»  De  l'acide  lactique  con- 
tenu dans  le  sang,  et  de  son  origine;  4»  Régulation  de  la  quantité  de 
matières  salines  contenues  dans  le  sang. 


MlTTHBILUNQEN  YOM  PIIYSIOLOGISGHBN  LaBORATORIUM  0B8  INSTITUTS  IK  STOCK- 
HOLM, publié  par  le  prof.  Lœven.  4^  fascicule,  4886. 

Ce  fascicule  comprend  deux  mémoires  :  Tun,  par  M.  Lœven,  est  pure- 
ment physiologique  :  Il  traite  de  l'efîet  de  décharges  dUnduction  sur 
Toreillette  du  cœur  de  la  grenouille  ;  le  second,  par  MM.  Tigerstedt  et 
Santesson,  ressoKit  en  grande  partie  à  la  physique,  mais  présente  en 
outre  un  grand  intérêt  médical.  Les  auteurs  y  démontrent,  en  effet»  que 
les  lois  qui  régissent  les  phénomènes  de  filtration  à  travers  des  mem- 
branes mortes  ne  s'appliquent  pas  aux  phénomènes  qui  se  passent  dans 
les  membranes  vivantes,  et  que,  pour  connaître  les  lois  d'après  lesquelles 
le  plasme  est  exsudé  à  travers  les  capillaires,  on  ne  peut  s'adresser  à 
d'autres  membranes  qu'aux  capillaires  eux-mêmes. 


Étudb  clinique  bt  ^pathologique  sur  la  vieillesse,  par  B.  Démange, 
agrégé  à  la  Faculté  de  Nancy.  Paris,  F.  Alcan,  1886. 

Cette  monographie  complète  les  études  faites  autrefois  sur  Tétat  sénile, 
notamment  par  M.  Charcot.  Ainsi  que  l'indique  le  titre,  elle  comprend 
Tanatomie  pathologique  et  les  troubles  fonctionnels  chez  le  vieillard. 
L'auteur  y  a  fait  preuve  de  qualités  de  clinicien  que  les  lecteurs  de  la 
Revue  de  médecine  ont  eu  plus  d'une  fois  occasion  d'apprécier.  Ajou- 
tons que  l'ouvrage  est  enrichi  de  six  planches. 


Le  propriélaire^érahtf  Félix  Alcan. 


Coulommicn.  ->  Jinp.  P.  ItnouARD  et  Gallois. 
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|SUR  LA  THÉORIE 


DES 


INOCULATIONS  PRÉVENTIVES 

Par  M.  A.  OHAUVEAU 


De  toutes  les  études  pathologiques  de  M.  Pasteur,  celle  qui  porte 
sur  la  rage  est  certainement  la  plus  remarquable.  Cette  étude  inté- 
resse par  les  éclaircissements  qu'elle  a  jetés,  tant  sur  la  pathologie  et 
sortout  la  pathogénie  de  la  rage,  que  sur  divers  points  de  la  physio- 
logie pathologique  générale  des  maladies  virulentes.  Il  y  a  là  des 
conquêtes  scientifiques  de  premier  ordre.  Mais  l'attention  publique 
ne  s'y  est  pas  arrêtée,  détournée  qu'elle  a  été  par  la  brillante  appli- 
cation que  M.  Pasteur  a  su  faire  de  ses  travaux  préparatoires  à  la 
prophylaxie  de  la  rage  dans  l'espèce  humaine. 

Certes,  j'ai  été  séduit,  moi  aussi,  par  les  bienfaisants  avantages 
pratiques  de  cette  application,  et  j*ai  quelque  droit  d'émettre  mon 
opinion  sur  la  confiance  qu'à  mon  avis  on  doit  avoir  dans  l'efficacité 
des  inoculations  antirabiques.  Mais  ce  n'est  pas  de  l'appréciation  des 
résultats  de  la  méthode  de  M.  Pasteur  que  j'ai  l'intention  de  m'occu- 
per.  Je  laisse  de  côté  cette  question  pratique,  pour  m'attacher  exclu- 
sivement à  une  question  de  science  pure,  la  théorie  des  inoculations 
antirabiques,  considérée  dans  ses  rapports  avec  la  théorie  générale 
de  l'immunité  acquise.  Au  fond,  c'est  ce  dernier  point  de  physiologie 
pathologique  générale  qui  est  visé  dans  la  présente  communication. 

Il  est  vrai  que  j'ai  été  incité  à  publier  cette  étude  par  plusieurs 
objections,  d'ordre  théorique,  des  adversaires  de  la  méthode  de 
M.  Pasteur,  et  plus  encore  peut-être  par  certaines  préoccupations  des 
sincères  partisans  de  cette  méthode.  Il  en  est,  parmi  ejux,  qui  vou- 
draient qu'on  en  montrât  la  valeur  non  seulement  par  les  résultats 
de  la  statistique,  mais  encore  par  la  concordance  de  ces  résultats 
avec  les  iaits  généraux  de  la  pathologie  infectieuse.  Ils  ne  com- 
prennent pas  qu'on  se  désintéresse  de  cette  question  de  théorie  gêné- 
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raie.  La  spécialité  des  conditions  de  l'inoculation  antirabique  les 
inquiète  un  peu.  Quand  ils  rapprochent  ces  conditions  de  celles  des 
autres  inoculations  préventives,  la  comparaison  suscite  dans  leur 
esprit  une  certaine  cause  d'incertitude  et  de  trouble. 

«Ces  préoccupations  se  sont  fait  jour  de  divers  côtés,  et  tout  récem- 
ment dans  un  article  du  Lyon  médical  S  dû  à  la  plume  autorisée  de 
M.  le  docteur  Diday,  dont  les  sentiments  favorables  ne  sauraient 
être  mis  en  doute,  car  il  sait  les  exprimer  dans  cet  article  même, 
d'une  manière  aussi  énergique  que  pittoresque. 

Il  m'a  paru  que  mon  intervention  dans  cette  question  de  théorie 
pure  pouvait  n'être  pas  sans  utilité.  C'est  en  tout  cas  un  devoir  pour 
moi  de  faire  connaître  ma  manière  de  voir.  Les  faits  sur  lesquels  elle 
s'appuie  ne  datent  pas  d'aujourd'hui.  Ils  n'ont  pas  été  recueillis  pour 
les  besoins  de  la  cause.  Loin  de  là,  il  en  est  dont  l'interprétation,  & 
l'époque  où  ils  furent  publiés,  a  été  contestée  par  H.  Pasteur  lui- 
m  ême.  Leur  adaptation  à  la  théorie  des  inoculations  antirabiques  ne 
pourra  donc  faire  naître  le  moindre  soupçon  de  complaisance. 

La  discussion  à  laquelle  je  vais  me  livrer  aura  pour  résultat  de 
montrer  que  l'unité  existe  dans  les  cas,  en  apparence  si  divers,  que 
l'on  oppose  les  uns  aux  autres.  On  y  verra  que  l'immunité  est  tou- 
jours conférée  par  le  même  procédé  intime,  à  la  suite  des  inocula- 
tions préventives  de  toute  nature. 

Une  première  difficulté  à  écarter  au  sujet  de  la  démonstration  de 
cette  icfentité  est  celle  qui  est  soulevée  par  la  différence  du  moment 
où  l'on  pratique  les  inoculations.  £n  général,  elles  se  font  avant 
toute  contamination  ;  il  n'y  a  qu'un  virus,  celui  que  l'on  inocule,  qui 
évolue  dans  l'organisme;  et  quand  cette  évolution  est  terminée, 
l'économie  est  mise  en  état  de  défense  contre  une  seconde  évolution 
virulente,  même  si  le  principe  infectant  est  alors  beaucoup  plus  actif 
que  la  première  fois.  Ge  n'est  pas  ainsi  que  les  choses«e  passent  dans 
les  inoculationsantirabiques;  la  contamination  a  déjà  eu  lieu  et  le 
virus  malin  est  supposé  entré  dans  l'organisme  quand  la  matière 
d'inoculation  y  est  introduite  à  son  tour.  L'économie  est  donc  exposée 
à  deux  évolutions  concomitantes,  celle  du  virus  malin  et  celle  du 
virus  plus  ou  moins  bénin  que  contient  la  matière  inoculée  à  partir 
d'une  certaine  phase  de  la  série  des  inoculations. 

Hais  on  sait  bien  qu'il  n'y  a  là  qu'un  semblant  de  difiërence.  L'im- 
portant, dan^  ce  dernier  cas,  comme  dans  les  autres,  c'est  que  l'évo- 
lution préservative  achève  son  œuvre  avant  que  le.  virus  malin  ait 
commencé  la  sienne.  Aussi  le  principal  effort  expérimental  de  U 
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belle  étude  de  M.  Pasteur  a-t-il  consisté  à  raccourcir  le  plus  possible 
le  temps  d'incubation  et  d^évolntion  de  la  maladie,  en  quelque  sorte 
artificielle,  à  laquelle  il  empruilte  les  matériaux  qu'il  oppose  à  Téclo- 
sion  de  la  maladie  naturelle.  Il  est  bien  clair  que,  sur  ce  point  par- 
ticulier, la  méthode  des  inoculations  antirabiques  dérive  des  mêmes 
principes  que  les  autres  méthodes. 

Je  ne  me  serais  certainement  pas  arrêté  sur  ce  point,  si  je  n'avais 
trouvé  dans  Tarticle  de  M.  Diday  la  reproduction  de  Tobjection  tirée 
de  révolution  simultanée  de  la  vaccine  et  de  la  variole,  évolution 
simultanée  si  fréquemment  observée  dans  l'espèce  humaine.  Que 
vaut  cette  objection?  Parce  qu'on  a  souvent,  très  souvent  observé 
que  rinoculation  de  la  vaccine,  après  contamination  de  l'organisme 
par  le  virus  variolique,  n'a  pas  empêché  révolution  régulière  de  ce 
virus,  s'ensuit-il  que  l'inoculation  antirabique,  après  morsure,  ne 
puisse  prévenir  le  développement  de  la  rage?  Mais  cela  ne  prouve 
même  pas  que  l'inoculation  de  la  vaccine,  immédiatement  après  la 
contamination  variolique,  soit,  en  principe,  incapable  de  neutraliser 
les  fiSLcbeux  effets  de  cette  dernière  !  Je  n'hésite  pas  à  dire  que,  si  l'in- 
cubation de  la  variole  durait  autant  que  celle  de  la  rage  naturelle,  et 
si  l'on  avait  la  certitude  d'inoculer  la  vaccine  très  peu  de  temps  après 
la  contamination  variolique,  sur  un  certain  nombre  de  sujets,  la  plu-^ 
part  de  ceux-ci  seraient  sûrement  préservés  de  la  variole. 

Qui  oserait  affirmer,  du  reste,  que  le  fait  ne  s'est  jamais  présenté 
et  ne  se  reproduit  peut-être  couramment?  En  somme,  il  suffit  de  six 
jours  au  plus  à  la  vaccine  pour  créer  l'immunité  contre  une  nouvelle 
invasion  vaccinale.  Ce  laps  de  temps  a  chance  d'être  également  suffi- 
sant pour  garantir  les  sujets  vaccinés  contre  la  variole  naturelle. 
Or  la  durée  de  l'incubation  de  celle-ci  est  de  dix  jours  au  moins. 
n  n'est  donc  pas  impossible  que  Teffet  de  la  vaccine,  inoculée  au 
début  de  la  contagion  variolique,  puisse  entraver  et  prévenir  les 
effets  de  cette  contagion.  Parmi  les  sujets  contaminés,  vaccinés  ou 
revaccinés  pendant  le  cours  d'une  épidémie  de  variole,  n'y  en  a-t-il 
pas  un  certain  nombre  qui  sont  ainsi  préservés  de  la  maladie,  parce 
que  le  hasard  fait  qu'ils  subissent  rinocalation  vaccinale  au  début 
même  de  Pinvtsion  variolique?  Personne  ne  saurait  démontrer  que 
cela  n'arrive  pas.  Il  est  vrai  que  je  ne  suis  pas  davantage  en  mesure 
de  prouver  que  cela  arrive.  Mais  je  puis,  au  nioins,  indiquer  un  fait 
qui  donne  à  mon  opinion  de  grandes  probabilités  d'exactitude. 
Voici  ce  fait  : 

Gomme  beaucoup  d'autres,  j'ai  été  appelé  à  constater  quelquefois 
la  coexistence  de  l'éruption  variolique  avec  l'éruption  vaccinale.  Dans 
tous  les  cas  qui  m'ont  passé  sous  les  yeux,  les  prodromes  de  l'éruption 
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variolique  s'étaient  manifestés  avant  que  Véruption  vaccinale  fût  arri- 
vée au  sixième  jour^  c'est-à-dire  avant  que  la  vaccine  eût  eu  le  temps 
d'accomplir  son  œuvre  préservatrice;  de  créer  l'immunité.  Je  tiens 
de  plusieurs  praticiens  qu'ils  ont  fait  la  même  observation.  Or,  il 
serait  bien  étonnant  que,  dans  ces  cas  d'infection  double,  le  moment 
de  la  vaccination  tomb&t  toujours  sur  la  seconde  moitié  de  la  période 
d'incubation  de  la  variole.  Il  y  a  tout  lieu  de  penser  que  la  vaccina- 
tion est  parfois  pratiquée  au  début  de  la  première  moitié  de  cette 
période  et  fait  alors  avorter  complètement  l'efTet  de  l'infection  vario- 
lique. Si  la  vaccine  était  impuissante  dans  tous  les  cas,  sans  exception, 
à  empêcher  les  eflets  d'une  infection  préalable  de  variole,  on  devrait 
observer  les  éruptions  varioliques  tardives  par  rapport  au  moment 
de  la  vaccination,  aussi  souvent  que  les  éruptions  hâtives.  Or,  on 
n'observe  guère  que  celles-ci.  Qu'en  conclure,  sinon  que  l'inoculation 
vaccinale  empêche  les  autres  de  se  produire? 

Est-il  défendu  d'espérer  que  cette  importante  présomption  se  chan- 
gera un  jour  en  preuve  péremptoire?  Il  suffirait  pour  cela  que  les 
observations  sur  lesquelles  repose  cette  présomption  se  multipUas- 
sent  en  se  précisant*  Quoi  qu'il  en  arrive  du  reste,  on  peut,  dès  main- 
tenant, affirmer  que  les  nombreux  cas  d'éclosion  simultanée  de  la 
vaccine  et  de  la  variole  trouvent  leur  explication  dans  la  brièveté 
relative  de  l'incubation  du  virus  variolique.  On  ne  saurait  donc  tirer, 
par  analogie,  de  cette  simultanéité  d'éclosion  une  objection  contre 
la  méthode  des  inoculations  antirabiques.  Avant  ou  après  la  conta- 
mination dont  l'inoculation  préventive  a  pour  but  de  prévenir  les 
funestes  effets,  celle-ci  agit  de  la  même  manière,  préserve  d'après 
les  mêmes  principes. 

J'aborde  maintenant  le  second  point,  le  plus  important,  celui 
dans  lequel  les  conditions  de  Tinoculation  antirabique  semblent 
s'écarter  le  plus  de  celles  des  autres  inoculations  préventives,  et  où 
cependant  l'identité,  j'espère  le  démontrer,  existe  parfaitement. 

Jusqu'à  présent,  toutes  les  inoculations  préventives  connues,  celles 
dé  la  variole,  de  la  vaccine,  de  la  clavelée,  de  la  péripneumonie 
bovine,  du  sang  de  rate,  du  charbon  emphysémateux,  du  rouget, 
avaient  été  faites  avec  les  virus  mêmes  de  ces  maladies,  virus  forts  ou 
plus  ou  moins  atténués,  dont  la  culture,  dans  l'organisme,  produit 
une  infection  rudimen taire  ou  ébauchée,  source  de  l'immunité.  Avec 
les  inoculations  antirabiques,  c'est  autre  chose.  Ce  n'est  plus  te 
microbe  virulent  qui  entre  en  jeu,  mais  bien  une  matière  vaccinale 
spéciale  qui  l'accompagne.  Déjà  H.  Ferran  avait  prétendu  créer  l'im- 
munité contre  le  choléra  avec  une  matière  vaccinale  analogue,  indé- 
pendante de  l'agent  infectieux.  De  même  Toussaint  avait  cru,  un 
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moment,  que  la  vaccination  charbonneuse  obtenue  par  lui  sur  les 
moutons,  dans  sa  mémorable  expérience  de  1880,  avec  du  sang 
chauffé,  était  due  à  l'action  d'une  matière  vaccinale  dissoute  dans  le 
sang  inoculé.  Mais  il  ne  s'agissait  là  que  de  faits  très  problémati- 
ques ou  même  erronés.  Ce  sont  les  vaccinations  antirabiques  de 
M.  Pasteur  qui  mettent  en  lumière,  pour  la  première  fois,  avec 
les  caractères  d'une  démonstration  rigoureuse,  Tinfluence  d'une 
matière  vaccinale  distincte  de  l'agent  pathogène,  dans  la  création  de 
l'immunité.  Comment  rattacher  ce  mode  d'action,  qui  parait  tout  à 
fiât  spécial,  à  celui  des  autres  inoculations  préventives? 

Il  nous  faut  pour  cela  remonter  au  mécanisme  général  de  Timmu* 
nité,  lequel  se  confond  nécessairement  avec  celui  de  la  non-récidive. 

Deux  théories  se  partagent  depuis  longtemps  le  monde  médical  : 
{""  celle  de  Fabsence  ou  de  la  soustraction  des  matières  nutritives  qui 
rendent  l'organisme  propre  à  la  multiplication  des  agents  infectieux; 
3*  celle  de  la  présence  ou  de  Taddition  de  substances  nuisibles  s'op- 
posant  à  cette  multiplication.  H.  Pasteur  avait  épousé  la  première 
théorie;  moi,  la  seconde.  C'est  dans  l'interprétation  d'une  très  élé- 
gante expérience  de  culture  infectieuse  m  vitro  que  H.  Pasteur  a  puisé 
les  éléments  de  son  opinion.  La  mienne  s'est  formée  d'après  un  cer- 
tain nombre  de  faits  que  la  seconde  théorie  peut  seule  expliquer  dans 
la  pathogénie  des  maladies  infectieuses. 

Examinons  ces  faits  : 

fai,  le  premier,  introduit  dans  la  science  la  notion  de  l'influence 
que  le  nombre  des  agents  infectieux  inoculés  peut  exercer  sur  les  ré- 
sultats de  l'inoculation.  Très  contestée  d'abord,  cette  notion  ne  ren- 
contre plus  maintenant  la  même  hostilité  qu'au  début.  Elle  me  parait 
acceptée  plus  ou  moins  explicitement  par  M.  Pasteur  lui-même  :  au 
moins  est-ce  ce  qu'il  faut  déduire  de  la  publication  qu'il  a  faite  des 
résultats  des  inoculations  rabiques,  avec  les  moelles  dans  lesquelles 
ladessiccation  a  détruit  un  plus  ou  moins  grand  nombre  d'éléments 
Tiralcnts. 

C^est  dans  une  communication  du  28  juin  1880  {Des  causes  qui 
peuvent  faire  varier  les  résultats  de  Finoculation  charbonneuse  sur  les 
moutons  algériens.  Influence  de  la  quantité  des  agents  infectants.  Appli- 
cation à  la  théorie  de  timmunité^  par  M.  A.  Chauveau.  Comptes  ren^ 
dus,  t.  XG)  que  cette  influence  est  d'abord  signalée,  ainsi  que  le  parti 
qu'on  en  peut  tirer  pour  expliquer  Timmunité.  J'y  montre,  par  de 
nombreuses  expériences,  que  «  la  grande  quantité  des  agents  infec- 
tants, dans  les  inoculations  du  sang  de  rate  aux  moutons  algériens, 
est  une  des  conditions  qui  permettent  de  vaincre  la  résistance  que 
tes  animaux  opposent  en  général  au  virus  charbonneux.  > 
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«  Un  certain  intérêt,  dis-jeplos  loin,  s'attache  aux  lEaits  que  je  viens 
d*exposer,  quand  on  les  considère  au  point  de  vue  de  leurs  rapports 
avec  les  essais  de  théorie  générale  de  rimmunité...  Ces  iaits...  démon- 
trent  que  la  bactéridie  charbonnease  se  comporte  dans  l'organisme 
des  moutons  algériens,  non  pas  comme  s'il  était  privé  de  principes 
nécessaires  à  la  vie  bactéridienne,  mais  bien  plutôt  commesi  c'était  un 
milieu  rendu  impropre  à  cette  dernière  par  la  présence  de  subs- 
tances nuisibles.  En  très  petit  nombre,  les  bactéridies  sont  arrêtées 
dans  leur  développement  par  l'influence  inhibitoire  de  ces  subs- 
tances. Très  nombreuses  au  contraire,  elles  peuvent  surmonter  bien 
plus  facilement  cet  obstacle  à  leur  prolifération.  » 

Cette  communication  ayant  suscité  l'intervention  de  M.  Pasteur, 
pour  la  défense  de  la  théorie  de  l'épuisement,  je  suis  revenu,  dans 
une  autre  Note,  sur  cet  important  sujet  {Comptes  rendus^  t.  XGI, 
18  octobre  1880) t  Chemin  faisant,  j'ai  rencontré  un  fait  à  l'expli- 
cation duquel  il  me  paraissait  difficile  d'appliquer  la  théorie  adop- 
tée par  M.  Pasteur,  et  je  l'ai  dit.  Cette  difficulté  existe  encore 
aujourd'hui.  Il  s'agissait  de  l'étude  comparative  des  inoculations  pra- 
tiquées, les  unes  avec  de  très  petites  quantités  d'agents  infectieux,  les 
autres  avec  de  grandes  quantités,  tant  sur  les  moutons  algériens 
pourvus  seulement  de  leur  immunité  naturelle,  que  sur  ceux  dont 
l'immunité  a  été  renforcée  par  une  ou  plusieurs  inoculations  pré~ 
ventives.  J'ai  démontré  (et  je  suis  en  mesure  de  rendre  ma  démons- 
tration plus  complète)  que  Ton  a  bien  plus  de  chances  de  réussir  à 
produire  le  sang  de  rate  complet,  c'est-à-dire  mortel,  avec  les  inocu- 
lations qui  introduisent  d'un  seul  coup  dans  l'organisme  un  grand 
nombre  d'agents  infectieux.  Comment  faire  accorder  ce  fait  avec  la. 
théorie  de  l'épuisement?  Comment  un  organisme,  duquel  une  ou  plu- 
sieurs cultures  antérieures  auraient  fait  disparaître  la  plus  grande  par- 
tie des  matières  nécessaires  à  la  prolifération  des  agents  infectieux  du 
charbon,  se  prêterait-il  mieux  à  la  puUulation  de  ces  agents  avec  une 
semence  abondante  qu'avec  une  quantité  de  semence  réduite  au  mi- 
nimum? Si  la  pauvreté  du  terrain  est  un  obstacle  à  la  culture,  cette 
cause  de  stériUté  ne  devra-t-elle  pas  se  manifester  avec  d'autant  plus 
d'évidence  qu'on  donnera  au  terrain  plus  de  germes  à  faire  prolifé- 
rer? Ce  qui  se  passerait  certainement  dans  un  tube  à  culture  ne  doit- 
il  passe  manifester  également  dans  l'organisme  animal?  Voilà  mon 
objection.  Je  l'ai  formulée  dans  une  interprétation  théorique  du  lait 
que  j'avais  observé,  en  disant  que  les  inoculations  bactéridiennes 
comparatives  avec  peu  au  beaucoup  de  virus  se  comportent  chez  le  mou- 
ton algérien  comme  si  les  agents  infectieux  rencontraient  dans  l'orga- 
nisme de  l'animai  des  matières  ou  agents  contre  lesquels  les  pre-. 
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miers  auraient  à  lutter  pour  vivre  et  se  multiplier,  et  dont  ils  triom- 
phent pins  jbcilement  quand  ils  sont  en  grand  nombre.  » 

Les  faits  confirmatib  ne  tardèrent  pas  à  se  multiplier.  A  la  date  du 
4  avril  4881,  une  communication  spéciale  (De  Vatténuation  des  effets 
des  inoculations  vvnilentes  par  remploi  de  très  petites  quantités  de 
mrusy  par  M.  A.  Chauveau.  Comptes  rendus^  t.  XGII)  Tient  renforcer 
les  résultats  de  Tannée  précédente,  en  les  étendant  à  un  autre  virus, 
celai  du  charbon  emphysémateux.  Il  y  est  démontré  <  que  la  quan- 
tité de  virus  employée  pour  inoculer  cette  maladie  exerce  une  in- 
fhience  énorme  sur  les  résultats  des  inoculations  :  les  effets  étant 
toujours  mortels  quand  la  quantité  est  notable,  toujours  plus  ou 
moins  bénins  quand  la  quantité  est  extrêmement  minime.  »  On  y 
démontre  aussi  «  que,  même  à  leur  plus  grand  degré  de  bénignité, 
les  effets  d'une  première  inoculation  communiquent  l'immunité.  » 

Plus  tard,  la  septicémie  gangreneuse,  que  j'étudiai  en  1884,  avec 
M.  Arloing,  fournit  des  faits  encore  plus  démonstratifs  de  TinQuence 
du  nombre  des  éléments  virulents  [Bulletin  de  l* Académie  de  médecine, 
juin  et  août  1884).  Je  ne  relaterai  pas  ces  faits  avec  détail.  Il  suffit 
d'en  signaler  la  signification  générale.  C'est  à  quoi  suffiront  les  lignes 
suivantes,  que  j'emprunte  à  la  Revue  scientifique  (1885,  t.  II,  page 
619):  tC'est  peut-être  avec  les  injections  veineuses...  que  l'influence 
du  nombre  des  agents  inoculés  sur  les  effets  qu'ils  produisent  se  ma- 
nifeste de  la  foçon  la  plus  remarquable.  On  a  démontré...  que  la  mala- 
die légère  déterminée  par  ces  injections  se  transforme  facilement  en 
infection  grave,  même  mortelle,  avec  puUulation  exagérée  des  élé^ 
ments  virulents,  quand  on  introduit  dans  le  sang  une  notable  quan- 
tité de  germes  infectieux.  >  Cette  citation  s'applique  plus  particuliè- 
rement à  la  septicémie  gangreneuse.  Elle  est  suivie  de  la  phrase  sui- 
vante, dont  l'application  a  un  caractère  beaucoup  plus  général  : 
■  Bon  nombre  de  virus  atténués  inoculés  sur  des  animaux  doués 
d'une  grande  réceptivité,  ou  de  virus  forts  inoculés  sur  des  sujets  dont 
la  réceptivité  est  faible,  se  comportent  de  la  même  manière  quelle  que 
soit  la  voie  d'introduction  qu'on  choisisse.  » 

Naturellement  cette  démonstration  de  l'influence  du  nombre  des 
éléments  virulents,  en  s'étendant  ainsi,  a  étendu  de  même  le  champ 
d'application  de  la  théorie  qui  consiste  à  attribuer  l'immunité  à  une 
résistance  causée  sans  doute  par  la  présence  de  substances  nuisibles 
s'opposant  à  la  prolifération  microbienne. 

L'application  de  cette  théorie  à  l'immunité  acquise  se  fait,  pour 
ùnsi  dire,  d'elle-même.  En  se  multipliant  dans  le  cas  de  maladie 
naturelle  ou  de  maladie  inoculée  préventivement,  les  agents  infec- 
tieux enlèvent  peut-être  à  l'organisme,  au  moins  dans  certains  cas. 
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quelques  matières  utiles  à  la  constitution  du  milieu  de  culture  qui 
convient  à  ces  agents;  mais  il  est  bien  difficile  de  le  prouver.  Des 
faits  certains  établissent  au  contraire  que  la  principale  cause  de  cette 
immunité  acquise  et  de  la  non-récidive  réside  dans  la  création  d'une 
résistance  due  sans  doute  aux  substances  nuisibles  laissées  par  les 
microbes  de  la  première  infection.  C'est  dans  ce  cas,  en  effet,  plus 
encore  que  dans  les  cas  d'immunité  naturelle,  qu'il  m'a  été  donné  de 
constater  que  la  résistance  offerte  par  l'organisme  aux  effets  d'une 
nouvelle  inoculation  est  assez  souvent  insuffisante,  quand  on  pra- 
tique celle-ci  avec  une  très  grande  quantité  d'éléments  infectieux. 
Un  des  plus  curieux  exemples  des  effets  des  virus  forts  mis  abondam- 
ment en  rapport  avec  les  organismes  rendus  ultra-réfractaires,  à  Taide 
d'inoculations  préventives  réitérées,  est  fourni  par  une  expérience 
qui  est  racontée  dans  les  Complet  rendus  (t.  XGI,  26  octobre  1880)  : 
Huit  moutons,  préparés  par  de  nombreuses  inoculations  préalables  de 
virus  charbonneux,  ont  servi  à  cette  expérience.  Sur  aucun  d'eux, 
il  n'était  possible  de  causer  même  du  malaise  avec  de  nouvelles 
injections  sous-cutanées  de  petites  quantités  de  virus.  On  leur  injecta 
dans  la  jugulaire  de  18  à  70  centimètres  cubes  de  sang  charbonneux 
frais  contenant  de  12  à  800  milliards  de  bacilles.  Trois  moutons  seu- 
lement échappèrent  &  l'action  directe  de  ces  bacilles.  L'un  succomba 
en  seize  heures  à  une  infection  charbonneuse  généralisée  qui  se  tra- 
duisit, d'une  manière  suraiguê  pour  ainsi  dire,  par  une  prodigieuse 
prolifération  des  agents  virulents  dans  le  sang  et  dans  la  rate.  Les 
quatre  autres  eurent  une  infection  localisée  dans  la  pie-mère  céré- 
brale et  moururent  de  méningo-encéphalite  bacillaire. 

Comment  peut-on  comprendre,  en  matière  d'infection,  cette 
influence  du  nombre  des  agents  infectieux?  Deux  hypothèses  se 
présentent  : 

l""  On  pourrait  supposer  que  tous  les  éléments  virulents  d'une 
même  humeur  ou  d'une  même  culture  n'ont  pas  une  activité  abso- 
lument égale.  Il  s'en  trouverait,  parmi  eux,  quelques-uns  plus  éner- 
giques capables  de  surmonter  la  résistance  devant  laquelle  succom- 
bent tous  les  autres.  Or,  en  employant  de  grandes  quantités  de 
liquide  infectieux  pour  faire  les  inoculations,  on  augmente  les 
chances  d'introduction  de  ces  rares  agents  particulièrement  actifs. 
C'est  là  Texplication  la  plus  simple. 

^  Ou  bien,  en  supposant  démontrée  l'uniformité  d'activité  de  tous 
les  microbes  infectieux  de  la  môme  humeur  ou  de  la  même  culture, 
on  pourrait  admettre  que  la  première  manifestation  de  cette  activité, 
au  sein  de  l'économie  animale,  consiste  dans  l'excrétion  d'une  ma- 
tière qui  reconstitue  l'organisme  réfractaire  à  l'état  de  milieu  favo- 
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rable  &  la  culture  des  microbes,  par  neutralisation  de  l'obstacle  que 
la  première  évolution  virulente  a  laissé  derrière  elle.  En  petit 
nombre,  les  agents  infectieux  excrètent  trop  peu  pour  créer  autour 
d'eux  cette  atmosphère  fiftvorable,  ce  qui  arrive,  au  contraire,  focile- 
ment,  quand  ils  sont  en  grand  nombre.  On  pourrait  comparer  cette 
première  action  du  microbe  infectant,  introduit  dans  un  milieu 
réfractaire,  à  celle  de  la  levure  de  bière,  qui  commence  son  travail 
par  la  sécrétion  du  ferment  inversif  de  H.  Berthelot,  travail  prépara- 
toire indispensable  à  l'exercice  de  l'action  dédoublante  de  la  levure 
sur  le  sucre  de  canne. 

Quelle  est  donc  cette  matière  qui  se  crée  dans  révolution  virulente 
et  qui,  se  fixant  sur  les  éléments  de  l'organisme,  le  rend  impropre 
i  une  seconde  évolution  de  même  nature? 

Est-ce  la  ptomalne,  le  poison  soluble,  résultat  de  la  vie,  de  la  mul- 
tiplication microbiennes,  poison  auquel  on  doit  rapporter,  comme  je 
Tai  prouvé  pour  le  sang  de  rate,  la  pliipart  des  troubles  organiques 
et  la  mort,  dans  les  maladies  infectieuses! 

Est-ce  autre  chose?  Personne  ne  le  saurait  dire.  C'est  un  produit 
de  l'évolution  infectieuse;  voilà  tout  ce  que  Ton  sait  :  produit  qui, 
par  une  imprégnation  plus  ou  moins  permanente  de  Torganisme,  le 
met  en  état  de  s'opposer  à  tout  nouveau  travail  de  fermentation 
infectieuse,  comme  l'alcool  qu*engendre  la  levure,  dans  la  première 
partie  d'une  opération,  arrête,  par  son  accumulation,  tout  nouveau 
travail  de  dédoublement  du  sucre. 

Hais  si  Ion  ignore  à  quelle  matière  on  a  affaire,  on  connaît  au 
moins  l'un  de  ses  caractères  les  plus  importants,  sa  diffusibilité  dans 
l'organisme.  Voilà  l'un  des  points  les  plus  intéressants  de  l'immunité 
acquise* 

La  première  indication  de  ce  caractère  se  trouve  dans  mon  étude 
intitulée  :  Du  renforcement  de  timmunité  des  moutons  algériens^  à 
regard  du  sang  de  ratej  par  les  inoculations  préventives.  Influence 
de  la  mère  sur  la  réceptivité  du  fœtus  (Comptes  rendus  ^  t.  XGI, 
19  juillet  1880).  J'y  démontre  que  les  brebis  pleines  auxquelles  on 
inocule  le  sang  de  rate  communiquent  à  leur  produit  un  remar- 
qaable  renforcement  d'immunité,  en  sorte  qu'après  leur  naissance 
les  agneaux  résistent  parfaitement  aux  inoculations  charbonneuses 
qu'on  leur  fait  subir. 

c  De  ce  fait  découlent  d'importantes  conséquences  pour  la  théorie 
deVimmunité  communiquée  ou  renforcée  par  les  inoculations  pré- 
ventives. Gomme  l'a  si  bien  démontré  M.  Davaine,  les  bâtonnets 
bactèridiens  nese  multiplient  pas  dans  le  sang  du  fœtus,  même  quand 

on  en  trouve  de  prodigieuses  quantités  dans  le  sang  de  la  mère.  Les 
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éléments  solides  normaux  du  sang  ne  passent  pas,  du  reste,  plus  corn* 
muDément  d'un  système  yasculaire  dans  l'autre.  Seul  le  plasma 
sanguin  peut  faire  l'objet  d'échanges  osmotiques  actifs  entre  la  mère 
et  le  fœtus.  On  est  donc  autorisé  à  conclure,  relativement  aux  ino- 
culations préventives  du  sang  de  rate  :  1®  que  le  contact  direct  de 
Forganisme  animal  avec  les  éléments  bactéridiens  n*est  pas  nécessaire  à 
la  stérilisation  ultérieure  de  cet  organisme;  2<»  que  les  inoculations 
préventives  agissent  sur  les  humeurs  proprement  dites,  rendues 
stériles  et  stérilisantes,  soit  par  soustraction  de  substances  nécessaires  à 
la  prolifération  bactéridienne ,  soit  plutôt  par  addition  de  matières 
nuisibles  à  cette  prolifération,  b 

Depuis  la  publication  de  ces  lignes,  la  question  de  la  pénétration 
des  bacilles  de  la  fièvre  charbonneuse  dans  le  sang  du  fœtus  a  fait 
quelques  progrès,  dus  surtout  à  l'intervention  de  MM.  Strauss  et 
Ghamberland.  «  Je  ne  saurais  plus  dire  aujourd'hui,  comme  je  Tai 
fait  autrefois,  sur  la  foi  de  Brauéll  et  de  Da vaine,  que  les  bacilles  du 
sang  de  la  mère  ne  pénètrent  point  dans  les  vaisseaux  du  fœtus.  Il 
y  a  certainement  des  cas  où  le  poison  soluble  n'est  pas  seul  en  cause. 
Il  suffit,  du  reste,  qu'il  y  soit  quelquefois  (je  parle  ici  de  la  brebis 
seulement),  pour  qu'on  soit  autorisé  à  le  considérer  comme  Tagent 
de  l'immunité  intra-utérine.  »  Il  me  faut  répéter  que  t  je  maintiens 
l'exactitude  absolue  des  faits  qui  établissent  cette  immunité.  Ceux 
qui  voudront  les  contrôler  en  réalisant  les  conditions  nécessaires  à 
leur  reproduction,  conditions  relatives  à  Tespèce  de  la  mère,  à  l'âge 
du  fœtus,  au  nombre  des  inoculations,  ne  manqueront  jamais  de 
constater  ce  que  j'ai  vu  moi-même.  Depuis  la]publication  de  mes  pre- 
miers faits,  il  ne  se  passe  pas  d'année  où  je  n'aie  l'occasion  de  prati- 
quer, dans  mon  laboratoire,  des  inoculations  préventives  réitérées 
sur  des  brebis  pleines,  plus  ou  moins  près  de  la  fin  de  la  gestation. 
C*est  très  exceptionnellement  qu'elles  avortent  Presque  toutes  arri- 
vent à  terme  et  donnent  naissance  à  des  agneaux  bien  portants  qui, 
à  l'âge  de  quatre  à  six  semaines,  résistent  parfaitement  aux  inocula- 
tions de  virus  charbonneux  fort.  >  {Retme  scientifique^  1884,  t.  II, 
p.  358.) 

En  somme,  ces  expériences  ont  donné  la  preuve  que  la  matière 
active,  dans  la  production  de  l'immunité,  peut  engendrer  celle-ci 
même  dans  un  milieu  qui  emprunte  cette  matière,  par  diffusion 
osmotique  graduelle,  à  un  autre  milieu,  siège  exclusif  ou  à  peu  près 
exclusif  de  la  fabrication. 

U  n'y  avait  qu'un  pas  à  faire  pour  appliquer  au  cas  de  deux  orga- 
nismes indépendants  cette  curieuse  relation  entre  deux  organismes 
conjugués.  J'ai  pensé,  en  effet,  que  le  sang  charbonneux^  privé  de 
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ses  bacilles,  pourrait  communiquer  Timmunité  à  d'autres  animaux, 
si  ton  en  faisait  passer,  par  transfusion  dans  le  sang  de  ces  derniers^ 
une  grande  quantité^  au  lieu  des  minimes  doses  que  Toussaint  croyait,  à 
tort,  capables  de  produire  ce  résultat.  C'est  seulement  dans  la  jRevue 
scientifique  de  1884  (t.  II,  p.  3S8)  que  j'ai  parlé  de  mes  expé- 
riences, toutes  négatives.  Voici  en  quels  termes  :  c  Diaprés  les  tenta- 
tives que  j'ai  faites  pour  communiquer  Timmunité  anti-charbonneuse 
à  des  moutons,  par  l'injection  intra-veineuse  d'une  grande  quantité 
de  sang  défibriné  et  chauffé  à  une  température  capable  de  tuer  tous 
les  bacilles  pathogènes  qu'il  contient,  il  ne  faudrait  pas  compter  du 
tout  sur  ce  moyen.  Il  est  vrai  que  les  traitements  que  le  sang  infec^ 
tieax  doit  subir  agissent  peut-être  non  seulement  sur  la  vitalité  des 
bacilles,  mais  encore  sur  les  propriétés  du  poison  soluble,  qu'on  a 
quelque  raison  de  croire  très  altérables.  » 

Jai  tenu  à  citer  ce  passage,  parce  qu'il  montre  que  mon  échec 
n'avait  pas  ébranlé,  au  fond,  ma  conflance  dans  le  principe  scienti*- 
fiqae  qui  avait  inspiré  mes  recherches.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que 
je  n'ai  pas  réussi  à  produire  Timmunité  par  l'application  de  ce  priur 
dpe.  Les  autres  tentatives  connues,  à  l'époque  où  j'écrivais  les  lignes 
précédentes,  n'avaient  pas  été  faites  dans  des  conditions  permettant 
de  croire  que  la  préservation,  par  inoculation  préventive,  ait  jamais 
été  obtenue  autrement  qu'avec  des  matières  vraiment  virulentes 
agissant  par  les  microbes  infectieux  qu'elles  contiennent.  Aussi  j'étais 
très  peu  enclin  à  penser  que  le  succès  pût  jamais  être  obtenu,  lorsque 
H.  ^teur  fît  connaître  sa  deuxième  méthode  d'inoculations  antira- 


Avec  ces  inoculations  antirabiques  s'ouvre  une  ère  nouvelle.  Elles 
donnent  la  preuve  incontestable  de  Tactivité  vaccinale  des  produits 
de  l'évolution  des  agents  virulents.  Dans  les  premiers  liquides  injectés, 
ces  agents  n'existent  plus;  ils  ont  été  tous  tués  par  la  dessiccation  en 
présence  de  l'air.  Ces  liquides  n'en  sont  pas  moins  actifs,  puisqu'ils 
préparent  l'organisme  à  recevoir  impunément  de  nouveaux  liquides 
de  plus  en  plus  riches  en  agents  pathogènes,  jusqu'aux  liquides  dont 
Tinjection,  faite  d'emblée,  sans  préparation  préalable  de  l'organisme, 
provoque  presque  ioiailliblement  la  rage  mortelle. 

En  même  temps  qu'elles  couronnent  la  démonstration  de  la  théorie 
de  l'immunité,  les  inoculations  antirabiques  reçoivent  de  cette  dé- 
monstration, c'est-à-dire  se  donnent  k  elles-mêmes,  la  justification 
sdentifique  réclamée  par  les  partisans.de  la  méthode.  Elles  n'appa- 
raissent plus  avec  les  caractères  d'une  exception  singulière,  mais 
comme  un  mode  particulier  de  foire  agir  la  matière  vaccinale.  Dans 
les  inoculations  préventives  ordinaires,  cette  matière  vaccinale  se 
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crée  gradueliement  sur  place  par  révolution  régulière  des  microbes 
pathogènes,  au  sein  même  de  rorganisme  des  sujets  inoculés.  Avec 
les  inoculations  antirabiques,  la  matière  vaccinale  engendrée  par  un 
autre  organisme  est  mise  toute  formée  en  rapport  avec  les  sujets  à 
préserver,  seule  d*abord,  accompagnée  ensuite  d'un  nombre  graduel- 
lement croissant  d'agents  pathogènes;  ceux-ci  concourent  peut-être 
aussi  à  produire  l'immunité,  en  se  développant  à  la  manière  des 
virus  atténués,  dans  un  milieu  préparé  pour  ne  se  prêter  qu'à  une 
évolution  virulente  rudimentaire. 

D'après  tout  ce  qui  précède,  on  peut  énoncer  les  propositions  sui- 
vantes : 

l''  L'immunité  acquise,  après  une  maladie  infectieuse  naturelle, 
ou  après  une  inoculation  préventive,  est  peut-être  due,  en  certains 
cas,  à  la  soustraction,  par  la  première  évolution  virulente,  des 
matières  propres  à  la  culture  du  microbe  spécifique  dans  Torganisme 
animal.  Mais  cette  immunité  résulte  surtout  d'une  résistance  créée, 
par  cette  première  évolution,  à  une  seconde  évolution  de  Tagent 
infectieux. 

2"  Cette  résistance  est,  selon  toute  probabilité,  le  fait  de  l'impré- 
gnation de  l'organisme  animal  par  une  matière  soluble  et  diffusible, 
soit  le  poison  spécifique  engendré  par  la  multiplication  des  microbes 
pathogènes,  soit  toute  autre  substance  résultant  de  la  vie  micro- 
bienne, c'est-à-dire  de  l'évolution  infectieuse. 

3"  Il  n'est  pas  indispensable  que  cette  matière,  pour  produire  son 
eiïet  défensif  contre  une  nouvelle  infection,  c'est-à-dire  pour  engen- 
drer l'immunité,  se  développe  dans  Torganisme  même  qu'on  vent 
protéger.  En  provenance  d'un  autre  organisme,  elle  pourra  remplir 
cet  office,  si  elle  est  douée  d^une  grande  activité  et  introduite  dans 
l'économie  en  quantité  suffisante. 

4""  Il  n'y  a  pas  de  différence  essentielle  entre  l'inoculation  préven- 
tive pratiquée  après  la  contamination  et  celle  qui  est  pratiquée  avant. 
Dans  les  deux  cas,  il  s'agit  d'arriver  à  produire  l'immunité  assez  vite, 
ou  assez  tôt,  pour  prévenir  l'évolution  infectieuse  qui  suivrait  la  con- 
tamination, si  celle-ci  était  abandonnée  à  sa  marche  naturelle. 

5''  L'immunité  communiquée  par  les  diverses  méthodes  dlnocula- 
tions  préventives  est  donc  acquise,  au  fond,  par  le  même  mécanisme. 
Il  n'y  a  pas  à  faire  intervenir  plusieurs  théories  pour  expliquer  l'ino- 
culation préventive  :  toutes  se  fondent  dans  la  théorie  générale  de 
rimmunité  exposée  ci-dessus. 

Post'scriptum,  —  Cette  note  était  rédigée  quand  j'ai  pu  prendre  con- 
naissance de  la  lettre  qui  forme  comme  l'introduction  des  Annales 
de  rimtitut  Pasteur.  Le  deuxième  paragraphe  est  consacré  tout 
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entier  à  cette  question  :  «  Quelle  idée  peut-on  se  faire  de  la  cause  de 
rimmonité  par  la  méthode  prophylactique  de  la  rage  après  morsure?  » 
Il  n*y  a  rien  dans  cette  étude  qui  ne  soit  en  accord  avec  les  dévelop- 
pements que  je  viens  de  donner,  soit  aux  idées  de  M.  Pasteur,  soit  à 
mes  propres  idées.  La  théorie  de  l'immunité  acquise  par  Taction , 
d'une  substance  propre,  satellite  des  microbes  spécifiques,  y  reçoit 
même  une  consécration  nouvelle,  de  quelques-uns  des  faits  cités 
dans  cette  lettre,  par  exemple  ceux  qui  démontrent  qu'on  a  moins 
de  chances  d'inoculer  k  rage  et  plus  de  chances  de  créer  l'immunité 
avec  les  injections  abondantes  qu'avec  les  injections  minimes  de 
liquides  rabiques  doués  de  toute  activité  virulente. 

A  première  vue,  ces  &its  semblent  en  contradiction  avec  les  très 
nombreuses  expériences  dans  lesquelles  j'ai  démontré  que  les  élé- 
ments virulents  de  phisieurs  maladies  infectieuses  ont  plus  de  prise 
en  grand  nombre  qu'en  petit  nombre  sur  les  organismes  plus  ou 
moins  réfractaires.  Mais  ils  prouvent  seulement  que,  dans  le  cas  de 
rage,  la  matière  vaccinale  qui  accompagne  les  agents  infectieux  est 
très  abondante,  très  énergique  et  surtout  très  prompte  en  son  action 
par  rapport  à  ces  agents,  tandis  que  c'est  le  contraire  pour  le  cas  des 
autres  maladies  qui  ont  bit  l'objet  de  mes  recherches. 
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Par  le  D'  GEORGES  COUSOT 


.  Parmi  les  paralysies  des  maladiee  aiguës,  on  connaît  aujourd'hui 
de  nombreux  exemples  de  paralysies  transitoires,  intermittentes, 
attribuables  à  Timpaludisme.  Tantôt  la  paralysie  accompagne  Taccès 
et  disparaît  avec  lui  ;  tantôt  elle  survit  plus  ou  moins  à  des  accès 
pernicieux  ^  ;  parfois  elle  est  la  conséquence  de  la  cachexie.  A  côté 
de  ces  paralysies  intermittentes,  je  crois  qu'il  existe  des  paralysies 
par  accès,  des  paralysies  que  j'appellerai  périodiques,  qui  n'admettent 
pas  la  même  interprétation  pathogénique.  J'espère  prouver  cette 
assertion  en  me  basant  sur  quelques  observations  recueillies  dans 
diverses  publications  et  sur  5  observations  personnelles.  Ces  àits 
que  je  réunis  sous  la  dénomination  de  paralysies  spinales  périodi- 
ques présentent  des  caractères  très  distinctifs  dont  le  plus  étonnant, 
à  coup  sûr,  est  une  diminution  ou  une  disparition  instantanée  et 
transitoire  de  l'excitabilité  électrique  :  ce  qui  faisait  dire  à  Westphal 
que  c'était  là  un  symptôme  unique  en  son  genre,  inconnu  dans  les 
maladies  de  la  moelle  ou  des  nerfs  spinaux  et  que,  tout  d'abord,  il 
avait  douté  du  fonctionnement  régulier  des  appareils  électriques 
employés. 

Obs.  (personnelles)  >.  —  La  famille  L...  de  V...  se  compose  de  dix  per- 
sonnes, les  parents  et  huit  enfants.  Le  père  et  la  mère  ont  sucoombé  à  la 
variole.  Des  huit  enfants,  Taîné,  François;  le  second,  Henri;  Émérance, 
la  troisième,  aujourd'hui  mariée,  et  Joséphine,  la  huitième,  sont  atteints, 
comme  leur  mère  l'a  été,  d'une  paralysie  périodique.  Jamais  les  autres 
enfants  n*ont  présenté  de  phénomènes  analogues.  Tous,  malades  et  autres, 
sont  vigoureux. 

1.  Voir  L.  Landouzy,  Paralysies  dans  les  maladies  aiguës.  Thèse  d'agrégation, 
1880.  —  Grasset,  Maladies  du  système  nerveux, 

2.  Ces  observatioDS  ont  été  publiées  récemment,  accompagnées  de  quelques 
courtes  réflexions,  dans  une  note  à  TAcadémie  royale  de  Belgique.  Voy.  BuUetin 
Acad.  de  méd.,  BnixeUes,  1886. 
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Unecoinoidence  remarquable  attire  l'attention;  les  enfants  «  paralyti- 
ques »  sont  plus  petits  que  les  autres  :  les  garçons  malades  ont  une  tète 
en  moins  que  leurs  frères  bien  portants,  les  filles  une  demi-tète  en  moins 
que  leurs  sœurs.  En  vain,  j'ai  cherché  dans  la  famille  maternelle  une 
tnoe  quelconque  d'affection  héréditaire,  d'affection  nerveuse.  Dans  la 
lamille  paternelle,  également,  on  ne  rencontre  que  de  robustea  eampft- 
gnards.  Fait  exceptionnel  dans  ce  pi^ys»  pas  un  membre  de  la  maison  ne 
se  plaint  de  douleurs  rfaunitfiBœales. 

1«  La  mève,  morts  depuis  une  dizaine  d'années,  était  une  femme  éner- 
gique; à  son  grand  désespoir,  il  lui  arrivait  chaque  semaine  environ,  par- 
fois à  deux  reprises,  de  perdre  progressivement  l'usage  des  quatre  mem- 
bres, et  dans  cet  état,  comme  ses  ûWea  dont  nous  parlerons  tantôt,  il  lui 
était  impossible  d*exécuter  le  moindre  mouvement.  Elle  conserva,  toute 
la  vie,  cette  infirmité;  les  enfants  se  le  rappellent  très  bien;  ils  m'ont 
fourni  les  renseignements* 

2»  Henri,  second  enfant  de  la  famille,  est  celui  que  j'observai  d'abord  et 
avec  le  plus  de  soin  ^  Aujourd'hui  il  a  atteint  sa  trente-quatrième  année; 
depuis  quatorze  ans  il  est  sujet  à  des  attaques  de  paralysie.  Les  accès  ont 
été  en  augmentant  de  nombre  et  d'intensité  jusqu'à  vingt  ans.  Depuis,  ils 
sont  restés  stationnaires.  Henri  a  eu  à  dix  ans  une  fièvre  typhoïde.  Il 
est  vigoureux,  petit  de  taille  (1  m.  55),  intelligent;  il  jouit  d'une  santé 
parfaite.  Une  couche  de  graisse  recouvre  ses  épaules  ;  le  cou  est  court  ;  la 
poitrine  ramassée,  arrondie.  La  musculature,  surtout  aux.membre8  supé- 
rieurs, est  athlétique.  Tous  les  mouvements  muscalaires  sont  possibles  et 
s'exécutent  avec  grande  énergie.  Au  .dynamomètre  la  main  droite  donne 
SO  kilogr.,  la  main  gauche  48  kilogr. 

L'eumen  fanadique  des  nerfs  et  des  muscles  a  donné  les  principaux 
résultats  suivants  (2  piles;  bobine  Qaiffe). 

Nerf  facial  des  deux.côtés  aux  trois  points  d'élection  :  contractions  vio- 
lentes à  45  centimètres  d'éloignement  des  bobines. 

Nerf  musculo-eutané,  14  centimètres  à  droite  et  à  gauche. 

Nerf  médian,  43  centimètres. 

Nerf  péroné,  15  centimètres. 

Nerf  crural,  10  centimètres. 

Muscle  biceps,  12  centimètres. 

Muscles  de  la  cuisse,  12  centimètres. 

A  l'examen  galvanique  je  n'ai  obtenu  aucune  altération,  aucun  renver» 
sèment  de  la  formule;  il  n'existe  aucune  réaction  de  dégénérescence. 

Les  réflexes  cutanés  —  abdominal  et  plantaire  —  sont  nets  ;  le  réflexe 
rotulien  eet  peu  prononcé  à  gauche,  et  difficile  à  mettre  en  évidence  à 
^te.  Le  réflexe  pupillatre  est  parfaitement  normal. 

La  sensibilité  ne  présente,  sous  aucune  forme,  d'altération.  Les  fonc« 
^OûÊ  des  sens  sont  régulières;  le  champ  visuel  n'offre  pas  de  diminution 

i«  A  dfiux  reprisés,  j*ai  tenu  le  malade  en  observation  pendant  quinxe  jours 
^  rétablissement  hydrothérapique  et  éleetrothérapique  «  Les  Thermes  dinan- 
*««  »!  que  je  dirige  avec  mon  père. 
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et  pas  de  renversement  pour  les  couleurs.  Le  sens  musculaire  et  le  sens 
de  la  pression  sont  intacts.  Les  appareils  de  la  oirculationy  de  la  respira- 
tion, de  la  digestion,  des  sécrétions,  ne  nous  ont  offert  aucun  signe  patho- 
logique. Anatomiquement,  on  constate  la  petitesse  de  la  taille,  la  forme 
arrondie  delà  poitrine,  les  pieds  plats,  les  oreilles  un  peu  désourlées.  En 
somme,  nous  avons  affaire  à  un  homme  sain. 

Or,  à  peu  près  quotidiennement,  sans  une  régularité  absolue,  plus  sou- 
vent pendant  la  nuit,  Henri  est  atteint  d'un  accès  de  paralysie. 

Quand  le  sujet  en  a  conscience,  la  paralysie  s*annonce  par  une  faiblesse 
dans  les  articulations;  grâce  à  cet  avertissement,  jamais  il  n'a  été  surpris 
pendant  le  travail.  Quand  celte  faiblesse  se  fait  sentir,  le  malade  éprouve 
le  besoin  de  marcher,  d*agir;  il  y  a  comme  une  inquiétude  physique; 
jamais  on  n'a  constaté  de  douleurs,  de  fourmillements,  etc. 

L'accès  peut  commencer  par  les  bras  ou  les  jambes  et  finir  de  même; 
néanmoins,  d'habitude,  les  bras  sont  les  derniers  à  perdre  et  les  premiers 
à  recouvrer  le  mouvement.  La  frayeur,  les  émotions  avancent  le  retour 
des  attaques  ;  le  travail,  la  fatigue  les  rendent  plus  violentes. 

La  paralysie  progresse  petit  à  petit;  elle  dure  huit,  neuf,  dix  heures 
avec  un  acmé  de  trois  ou  quatre  heures.  Rarement  il  y  a  des  accès  moins 
prononcés  de  deux  ou  trois  heures. 

Les  bras,  les  membres  inférieurs,  le  tronc  sont  frappés  dlnertie,  de  para- 
lysie flasque;  les  mâchoires  restent  mobiles,  la  déglutition  est  plus  diffi- 
cile, la  parole  embarrassée,  la  langue  est  lourde.  Les  muscles  de  la  face 
sont  toujours  épargnés.  Au  summum  de  l'accès,  pas  un  doigt,  pas  une 
articulation  n'est  mobile;  le  tronc  ne  peut  être  déplacé;  la  tète  mise  en 
arrière  ne  peut  être  ramenée  volontairement  en  avant.  Les  mouvements 
de  latéralité,  de  rotation  de  la  tète  sont  très  limités.  Chose  singulière,  il 
peut  y  avoir  des  accès  momentanément  incomplets.  Ainsi,  Henri  s'occupe- 
t-il  à  copier  de  la  musique,  les  jambes  et  les  bras  Inactifâ  se  paralysent; 
le  bras  actif  n'est  saisi  qu'après  la  cessation  du  travail;  ou  bien  encore 
une  marche  forcée  peut,  au  début,  limiter  quelque  temps  les  phénomènes 
aux  bras.  Dans  les  accès  complets,  les  muscles  ne  répondent  pas  aux  exci- 
tations galvaniques  ou  faradiques.  On  n'obtient  pas  plus  de  résultat  en 
plaçant  l'électrode  différente  sur  le  nerf.  Quand  les  accès  sont  moins  pro- 
noncés, il  y  a  diminution  très  considérable  de  l'excitabilité  électrique. 
C'est  l'excitation  galvanique  du  nerf  qui  réapparaît  la  .première  quand  les 
phénomènes  paralytiques  diminuent. 

L'intelligence  reste  nette  au  plus  fort  de  l'accès  ;  parfois  le  malade  aécuse 
une  tension  dans  le  crâne. 

La  sensibilité  générale,  la  sensibilité  à  la  température  et  À  la  douleur 
persistent  toujours.  Je  n'ai  jamais  trouvé  de  trouble  dans  le  fonctionne- 
ment des  organes  des  sens. 

Il  n'y  a  jamais  eu,  pendant  les  accès,  émission  d'urine  ou  de  matières 
fécales.  Les  urines  recueillies  après  Tacoès  sont  foncées  :  D.  =  1030.  Elles 
ne  renfermaient,  les  deux  fois  que  je  les  ai  analysées,  ni  sucre,  ni  albu- 
mine, mais  beaucoup  d'acide  urique. 
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Le  corps  se  couvre,  pendant  les  périodes  de  paralysie,  de  sueur;  sur  la 
face  il  existe  une  sueur  huileuse,  une  véritable  séborrhée  huileuse  qui 
tache  un  papier  poreux* 

rai  noté  une  température  buccale  de  37^2  et  37«,5  pendant  les  accès. 

!•'  avril  1886.  —  L'accès  a  commencé  vers  dix  ou  onze  heures  du  soir; 
il  a  pris  fin  vers  neuf  heures  du  matin.  A  huit  heures  un  quart,  lors  de 
ma  visite,  l'accès  était  sur  son  dédin.  Les  doigta  étaient  immobiles,  les 
avant^ras  également;  le  bras  était  immobile  dans  Tarticulation  de 
l'épaule;  le  malade  ne  pouvait  soulever  le  trono  ni  s'asseoir  sur  le  lit,  ni 
détacher  les  jambes  du  lit.  Les  pieds  et  les  orteils  étaient  flexibtes  sous 
riofluence  de  la  volonté.  A  ce  moment  les  réflexes  rotuliens  et  plantaires 
existaient;  les  rotuliens  étaient  difficiles  à  obtenir.  Les  membres  soulevés 
retombaient  inertes.  La  sensibilité  n'était  en  rien  atteinte. 

Dans  la  nuit  du  2  au  3  avril,  accès,  de  onze  heures  du  soir  à  neuf  heures 
du  matin.  Dans  la  nuit  suivante,  début  pendant  le  sommeil,  l'attaque 
dorait  encore  à  neuf  heures  du  matin. 

4  avril.  —  L'accès  a  commencé  à  trois  heures  du  matin  ;  il  est  à  son 
apogée  à  huit  heures.  Nous  soumettons  immédiatement  le  malade  à  un 
examen  iaradique  et  galvanique  complet.  On  n'obtient  aucune  contrais 
tkm  par  de  forts  courants  constants  et  interrompus.  Ainsi  la  bobine 
inductrice  entièrement  recouverte,  le  malade  éprouve  des  douleurs  into» 
lérables  aux  lieux  d'application,  sans  qu'il  se  produise  la  moindre  réac- 
tion musculaire. 

Il  y  a  une  paralysie  musculaire  absolue  des  bras,  des  jambes,  du  tronc, 
te  muscles  des  parois  abdominales;  la  face  et  les  mAohoires  sont  épar- 
gnées; dans  le  domaine  du  facial  nous  obtenons  des  contractions  muscu- 
laires avec  la  même  facilité  qu'à  l'état  normal.  La  langue  est  un  peu  em- 
barrassée et  le  malade  nous  affirme  que  ce  phénomène  est  parfois  plus 
prononcé.  Tous  les  mouvements  du  globe  de  l'œil  se  font  normalement. 
On  n'obtient  ni  réflexe  rotulien,  ni  réflexe  plantaire.  Le  réflexe  pupillaire 
«rt  normal.  A  onze  heures  et  demie  l'accès  prend  fin,  laissant  une  certaine 
lourdeur  qui  s'évanouit  petit  à  petit. 

La  nuit  suivante  même  accès,  mêmes  tentativesi  mêmes  constatations, 
fiensibilité  complète. 

Le  mercredi,  j'ai  vu  le  malade  dans  un  accès  qui  durait  depuis  minuit. 
Q  était  huit  heures  du  matin.  Les  mouvements  reparaissaient  dans  les 
«ztrémités.  A  5  centimètres  d'éloignement  des  bobines,  le  biceps  se  con- 
tnctait,  les  muscles  des  membres  inférieurs  étaient  inexcitables. 

On  jugera,  d'après  le  tableau  suivant,  de  la  périodicité  et  de  la  longueur 
teacoès. 

Dars  ËmnoiB  DtaÉa 

"»- Acc^-pUt »»'---|r.1.'"i. 

*^ Ace*,  complet "'>«"«•  •••!?:  lA.mïun. 

RiV.  DK  MtD.,  T.  VU.  —  1887.  13 
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ID.  Il  h.  soir. 
9  mai Accès  complet... 13  heures.. «.|^  ^ 


h.  soir. 


10  mai ....  Accès  moyen  ;  doigts  mobiles. ...    9  heures ....  I   *       •  m»  m 


11  mai. 


F.  11  h.  matlD. 
Mm 10he«re«....g;»'^"««»- 


^  ir.  raidi. 

f  .     .  ,  .  AU  CD.  2h.  maUn. 

12  mai Accès  complet 9  heures.... |^^  ^^  ^  ^^^^ 

(D.  3  h.  matin. 

13  mai Paralysie  complète S  heures ....  j^j,^  g  ^  ^^^^ 

I  3<>  François,  Fainé  de  la  famille»  est  âgé  de  trente-six  ans;  le  mal  a 

I  débuté  à  neuf  ans  et  les  attaques,  à  seize  ans,  avaient  acquis  leur  dévelop- 

^ .'  peinent  complet.  Aucune  maladie  antérieure.  François  est  moins  robuste 

^'  que  son  frère;  ses  accès  sont  plus  violents.  Ils  reviennent  aussi  quotidien- 

^  nement. 

Sr^  En  dehors  des  accès,  François  est  très  bien  portant  :  je  pourrais  à  son 

^  propos  reproduire  le  même  tableau  que  j'ai  esquissé  à  propos  de  Henri. 

.  Je  n'ai  vu  qu'un  seul  accès  de  ce  second  malade.  Il  avait  débuté  pen- 
dant la  seconde  moitié  de  la  nuit  et,  à  une  bsure  de  Taprès-midi,  Fran- 
çois était  encore  complètement  paralysé.  On  l'avait  transporté  sur  on 
fauteuil  où  il  se  tenait  immobile  comme  une  statue;  la  langue  était  em- 
barrassée, le  cou  immobile.  Plus  de  réflexes  rotuliens  ni  plantaires.  Le 
pouls  est  large  (70  pulsations)  ;  la  température  est  normale.  Il  existe  pen- 
dant les  accès  une  sudation  exagérée  plus  prononcée  chez  ce  dernier 
malade  que  chez  Henri. 

.  En  un  mot,  François  présente  le  même  type  morbide  que  son  frère; 
mais  les  accès  sont  plus  longs  et  plus  accentués. 

40  Émérance,  trente-deux  ans;  début  de  l'affection  à  dix  ans.  Tous  les 
quinze  jours  environ  survenait  chez  elle  un  accès  de  paralysie,  durant 
trois  ou  quatre  heures;  la  paralysie  s'étendait  aux  membres  inférieurs, 
aux  membres  supérieurs  et  au  tronc.  Depuis  la  naissance  de  son  premier 
enfant,  elle  est  délivrée  de  son  affection.  Actuellement  elle  a  trois  enfants, 
l'ainé  âgé  de  huit  ans,  qui  sont  jusqu'aujourd'hui  épargnés  par  la  mala- 
die. Ajoutons  ici  que  tous  les  enfants  des  frères  et  sœurs  mariés  n'ont 
présenté  aucun  symptôme  qui  rappelât  Taffection  que  nous  décrivons.  Je 
n'ai  pas  vu  Émérance.  Je  rapporte  les  renseignements  fournis  par  ses 
frères. 

5®  Joséphine,  vingt  et  un  ans,  début  à  dix  ou  onze  ans,  présente,  tons 
les  huit  jours  environ,  les  mêmes  phénomènes  que  sa  sœur  Éméranoe. 
Elle  se  trouve  alors  obligée,  pendant  deux  ou  trois  heures,  de  cesser  tout 
travail  et  elle  est  immobile  et  incapable  du  moindre  mouvement.  Jamais 
la  déglutition  ni  la  parole  ne  sont  embarrassées  pendant  les  attaques. 

Je  l'ai  interrogée  et  examinée  en  dehors  des  périodes  de  paralysie  et  je 
n'ai  rien  trouvé  dans  son  histoire,  dans  son  état  de  santé  qui  fût  digne 
de  remarque.   Les  époques  menstruelles  n'ont  aucun  rapport  avec  le 
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retour  des  attaques.  J'ai  trouvé  à  gauche  le  réflexe  rotulien  :  mais  je  n'ai 
pu  le  faire  naître  à  droite. 

Obs.  YI  (de  Westphal)  ^.  —  Garçon  de  douae  ans,  regu  à  l'hôpital 
le  7  janvier  1885  pour  un  aooès  de  paralysie  des  4  membres. 

Nouvel  acoàs  le  19  terminé  le  lendemain  matin. 

Le  29  et  le  30,  angine  avec  réaction  fébrile. 

Le  30  au  soir,  nouvel  accès  avec  disparition  de  rexcitabilité  faradique 
des  muscles.  On  le  transporta  dans  le  service  des  maladies  nerveuses. 

Vers  l'âge  de  cinq  ans,  ce  garçon  eut  une  scarlatine,  puis  une  antre 
aflection  pendant  laquelle  le  médecin  chauffait  souvent  les  urines.  Quatre 
semaines  plus  tard ,  après  avoir  senti  des  fourmillements  et  des  douleurs, 
il  eut  un  accès  de  paralysie  avec  soif  vive,  transpiration,  eta  Ces  accès 
se  répétaient  environ  tous  les  mois,  puis  devinrent  très  fréquents.  Les 
parents  sont  bien  portants.  On  ne  rencontre,  dans  la  famille,  aucune  affeo- 
tion  nerveuse.  En  dehors  des  accès  le  garçon  est  bien  portant  et  n'offre 
aucun  signe  de  maladie. 

Dans  la  nuit  du  5  au  6  février,  le  malade  eut  un  accès  de  paralysie  dont 
n  était  débarrassé  au  réveil.  L'attaque  se  renouvela  la  nuit  du  10  février. 

Nuit  du  16  mars.  —  Dans  l'après-midi  le  madade  se  plaint  d'une  faiblesse 
du  genou  droit,  se  sent  tdlement  faible  sur  les  jambes  qu'il  fait  une 
chute.  Les  bras  s'affaiblissaient  également.  Le  sujet  ressentit  des  pico-  ' 
tements  dans  les  jambes,  éprouva  une  soif  vive  et  un  besoin  impérieux 
d'uriner;  mais  quand  on  lui  présentais  vase,  il  se  passa  quelques  minutes 
avant  de  pouvoir  uriner.  Vers  minuit  la  paralysie  était  complète. 

Le  malade  étendu  sur  le  dos  ne  pouvait  exécuter  aucun  mouvement 
volontaire  dans  les  extrémités  ;  il  n'y  avait  pas  de  contractures  ;  le  réflexe 
plantaire  avait  disparu,  les  réflexes  crémastérien  et  abdominal  étaient 
conservés,  de  même  que  le  réflexe  rotulien.  La  sensibilité  était  normale, 
le  sensorium  intact;  les  muscles  de  la  tète,  du  visage,  des  yeux  étaient 
épargnés. 

Sous  l'influence  des  courants  faradiques  les  plus  énergiques  appliqués 
sur  les  nerfs  on  n'obtient  que  des  contractions  très  favorables.  Le  tronc 
du  péroné  est  surtout  inexcitable  ;  dans  le  domaine  de  ce  nerf  on  n'obtient 
aucune  contraction  par  excitation  directe  des  muscled.  Au  matin  on 
obtient  des  contractions  puissantes  dans  les  muscles  des  bras  par  applica- 
tion médiate  des  courante  continus  et  interrompus;  aux  extrémités  infé- 
rieures les  réactions  musculaires  restent  faibles;  dans  le  domaine  du 
nerf  péroné  réaction  nulle.  Vers  neuf  heures  du  matin  les  réflexes  rotu- 
bens  sont  très  faibles,  le  phénomène  du  pied  ne  peut  être  obtenu.  A  la 
soirée  le  malade  pouvait  marcher,  mais  i}  était  très  faible.  Pas  d'albumine, 
pas  de  sucre  dans  les  urines. 

Le  8  avril,  nouvel  accès  (de  deux  heures  du  matin  à  neuf  du  soir)  ;  la 
température  rectale  est  de  37o,2. 

16  ami,  nouvel  accès;  température,  37o. 

1.  BerUner  kUnisehe  Wochen^chrift,  1885,  p.  489  et  509. 
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Depuis  cette  date  la  paralysie  revient  chaque  semaine.  Pendant  le  ]our, 
si  le  patient  est  averti  par  des  douleurs  et  des  faiblesses,  il  peut  faire  avorter 
ou  limiter  les  accès. 

Je  vais  résumer  les  quelques  observatioos  que  Westpbal  citecomme 
plus  ou  moins  analogues  à  celle  que  Ton  vient  de  lire.  Plus  loin  nous 
discuterons  celles  des  observations  qui  doivent  être  conservées. 

Obs.  VII  (Cavaré)  ^  Il  s*agit  d^une  femme  très  nerveuse  accouchée  le 
3  février.  Le  5,  vers  midi,  la  femme  D...  accuse  sans  cause  connue  dei 
fourmillements  dans  les  pieds;  ces  fourmillements  gagnèrent  les  Jambes, 
les  cuisses,  le  tronc  et  les  membres  supérieurs,  et  la  malade  ne  tards 
pas  à  être  paralysée.  La  langue  se  prit  et  devint  tellement  embarrassée 
que  cette  pauvre  femme  ne  pouvait  presque  pas  se  faire  comprendre.  U 
y  avait  un  peu  de  fièvre,  pas  de  céphalalgie;  la  déglutition  était  difficile; 
la  paralysie  était  générale  et  afTeotait  le  mouvement  et  le  sentiment.  Trois 
heures  après  Finvasion  des  premiers  symptômes  de  la  paralysie,  les  polflft- 
tions  se  ralentirent,  la  chaleur  se  calma  peu  à  peu»  la  langue  et  les  mem- 
bres  reprirent  Tusage  de  leurs  fonctions. 

Lo  6,  à  trois  heures  du  matin,  reprise  des^némes  accidents.  Cet  état 
dure  cinq  heures. 

Le  7,  à  trois  heures  du  soir,  même  accès,  toi^ours  avec  paralysie,  qui 
dure  six  heures.  Immédiatement  après  sa  disparition,  on  administre  50  cen- 
tigrammes de  sulfate  de  quinine. 

Le  lendemain  8,  la  paralysie  reparut  et  persista  huit  heures.  Nouvelle 
potion  avec  15  centigrammes  de  sulfate  de  quinine,  et  cette  fois  la 
maladie  fut  définitivement  jugée. 

Obs.  VIII  (Hartwig)  *.  Un  raffineur  en  sucre  de  vingt-trois  ans  qui 
était  exposé  à  des  variations  rapides  et  fréquentes  de  température,  avait, 
il  y  a  longtemps  (à  dix-huit  ans),  souffert  d'une  fièvre  intermittente  tieroe 
pendant  quatre  à  cinq  semaines.  Un  jour  il  ressentit  une  faiblesse  dans 
les  jambes  qui  atteignit  rapidement  aussi  les  bras  et  définitivement  arriva 
à  une  paralysie  complète  des  muscles  de  la  nuque.  La  parole,  la  déglu* 
tition,  la  respiration  étaient  quelque  peu  embarrasséea;  les  muscles  da 
visage  étaient  intacts  de  même  que  Texcrétion  des  urines  et  la  défécation, 
de  même  aussi  la  sensibilité.  Après  vingt-quatre  heures  survint  une 
rémission.  Le  mouvement  revint,  d*abord  au  cou,  puis  aux  doigts,  aux 
bras,  au  tronc,  enfin  aux  jambes.  Tout  cela  eut  lieu  en  une  demi-heure 

1.  Gazette  des  hôpitaux,  4853.  Cette  obserration  est  citée  sous  le  nom  de  Ma- 
cario  qui  l'emprunta  à  la  Gazette  médicale  de  Toulouse  où  elle  avait  été  publiée 
d'abord,  et  l'intercala  dans  un  travail  sur  les  Paralysies  dynamiques,  publié  en 
1857  {Gazette  médicale  de  Paris).  J'emprunte  presque  textuellement  ce  réeumé  à 
la  thèse  de  L.  Landouzy  citée  plus  haut. 

2.  Dissertation,  Halle,  1874.  Résumé  dans  le  Centralblatt  fur  die  medicinisdien 
Wissenchaften,  n«  26,  1875.  C'est  ce  résumé  que  nous  donnons  ici. 
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et  alors  il  survint  une  sécrétion  exagérée  de  sueurs.  Dans  la  journée 
snivante,  le  patient  n'eat  aucune  paralysie;  il  était  seulement  feitigué. 
Alors  l'accès  recommença.  Le  cerveau  était  absolument  libre;  souvent 
les  mouvements  de  la  nuque  étaient  libres,  souvent  il  y  avait  des  difTi- 
cultés  de  déglutition,  de  respiration,  inégalité  pupillaire,  et  môme  myo- 
sis.  Le  phrénique  était  constamment-  libre.  Lorsque  la  paralysie  n'était 
pas  absolument  complète,  les  membres  paralysés  étaient,  la  plupart  du 
temps,  rigides,  et  il  se  montrait  de  la  contracture;  quand  la  paralysie 
était  complète,  les  muscles  étaient  mous  et  flasques.  L*excitabilité  élec- 
tro-musculaire était  presque  complètement  supprimée.  Par  la  quinine, 
Tétat  fut  plusieurs  fois  amélioré  promptement  et  pour  longtemps,  mais 
il  n  y  avait  pas  guérison.  L'observation  du  malade  dura  plus  de  six  mois. 
L'auteur  croit  avoir  eu  à  faire  à  un  processus  intermittent  larvé,  etc.  Il 
écarte  la  possibilité  de  la  simulation. 

Ob8.  IX  (Gibney)  ^  Un  garçon  de  sept  ans  eut  un  premier  accès  de  para- 
lysie en  septembre  1878,  quelques  jours  après  une  fièvre  intermittente. 
Dans  Fespaee  d'une  semaine  Tusage  de  la  quinine  amena  une  quasi-gué* 
riaon. 

Le  mois  suivant  deuxième  accès  dont  la  guérison  n'était  pas  encore  com- 
plète au  mois  de  janvier  lorsque  le  malade  fut  admis  &  ThôpitaL  On  n'eut 
pas  recours  à  la  quinine  et  le  patient  guérit  un  mois  après  son  entrée  ;  il 
avait  été  éloigné  de  l'influence  paludéenne. 

Le  troisième  accès  eut  lieu  cinq  semaines  après  son  retour  chez  lui,  et 
trois  jours  plus  tard  on  le  reprit  à  Thôpital;  cette  fois  il  fut  soigné  pen- 
dant trois  semaines  par  la  quinine  et  la  faradisatiqn. 

A  la  suite  d'un  quatrième  accès,  il  revint  à  l'hôpital  avec  des  troubles 
de  la  sensibilité  qui  nécessitèrent  l'usage  de  la  morphine  ;  six  mois  après 
un  traitement  par  la  quinine  et  l'ergotine,  il  était  guéri,  mais  incomplè- 
tement; ainsi  les  interosseux  avaient  perdu  leurs  fonctions.  Un  cinquième 
accès  survenu  six  mois  plus  tard  dura  soixante  jours. 

Pendant  les  accès  il  y  a  de  la  fièvre;  plusieurs  fois  on  constate  une 
élévation  de  la  température.  Les  muscles  en  partie  ne  réagissent  pas  sous 
Fezcitation  faradique  et  galvanique,  et  le  domaine  du  nerf  péroné  parais* 
sait  le  plus  atteint.  L'excitabilité  réapparaissait  avec  le  mouvement,  A  une 
époque  de  l'observation  on  trouva  le  réflexe  rotulien;  à  une  autre  époque 
on  ne  put  le  produire.  On  nota  également  une  diminution  transitoire  des 
iminenoes  thénar  et  hypothénar.  Durant  le  premier  accès  il  y  eut  une 
byperesthésie  cutanée  et  des  douleurs  musculaires  violentes.  On  trouve 
notées  une  constipation  opiniâtre  et  une  desquamation  épidermique  des 
membres  inférieurs.  Le  patient  habitait  une  maison  aux  environs  de 
laquelle  se  déclarèrent  des  cas  de  fièvre  intermittente,  et  dans  la  même 
lud>itatft>n  une  femme  fut  atteinte  de  fièvre  paludéenne. 

2*  Garçon  de  six  ans,  trois  accès  en  deux  ans.  Le  premier  accès  fut 

1.  Amer,  Joum,  of  Neurologie  and  Psychiatrie,  vol.  I,  1882. 
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précédé  d'un  état  fébrile  qui  dura  six  semaines.  Le  malade  mourut  épuisé 
dans  le  oours  du  troisième  accès. 

Parmi  les  obaervations  que  nous  Tenons  de  réaun^r*  celles  de 
Wes^thal  et  de  Harlwîg  surtout  sont  analogues  aux  nôtres  :  c'est 
la  même  extension  de  la  paralysie,  la  mâme  inexcitabilité  électrique, 
la  même  absence  de  troubles  sensibles  et  sensoriels,  le  même  retour 
par  accès,  la  même  ténacité  de  raffection. 

Mais  voyons-nous  un  tableau  clinique  identique  dans  les  cas  rap- 
portés par  Cavaré  et  Oibney?  Dans  le  fait  de  Cavaré,  on  note  delà 
ifièvre,  des  troubles  de  la  sensibilité  générale;  il  n'existe,  vu  l'époque, 
«ncoa  renseignement  sur  Texcitabilité  musculaire;  les  symptômes 
morbides  ont  totalement  disparu  en  trois  jours,  et  surtout  il  s'agit 
d'une  femme  en  couches  très  nerveuse.  Ne  peut-on,  dans  Tétat  puer- 
péral ou  dans  la  constitution  névropathique  de  la  malade,  tit)UTer  la 
raison  de  ces  troubles  nerveux?  Ou  bien  faut-il,  avec  L.  Laudouzy, 
7  voir  un  exemple  de  paralysie  liée  à  des  accès  simples  de  fièvre 
intermittente? 

Nous  rattacherions  volontiers  aussi  la  première  observation  de 
Gibney  au  groupe  des  akinésies  produites  par  des  accès  pernicieux 
de  fièvre  intermittente.  Les  conditions  étiologiques  y  sont  évidentes; 
on  y  note  des  réactions  fébriles  avec  stades  de  frlteons  et  de  chaleur, 
avec  délire,  etc.  La  paralysie  persiste  longtemps  et  la  marcha  du 
malade  est  caractéristique  de  troubles  paralytiques;  à  une  certaine 
époque  il  y  eut  même  atrophie  de  Téminenoe  thénar.  Les  symptômes 
parétiques  font  lentement  leur  invasion  et  durent  longtemps.  II 
existe  des  douleurs  atroces;  les  symptômes  fournis  par  l'examen 
faradique  6t  galvanique  ne  présentent  pas  la  même  netteté.  Cette 
description,  pour  qui  la  lira  comme  nous  dans  l'original,  est 
bien  difTérente  de  nos  observations.  II  me  semble  plutôt  qu'on  est 
.en  présence  d'un  processus  infectieux  dépendant  de  Timpaludisme 
produisant  à  plusieurs  reprises  le  tableau  d'une  polyomyélite  anté- 
rieure aiguë.  L'âge  du  malade  (sept  ans)  serait  même  un  argument 
en  faveur  de  cette  interprétation. 

Quant  au  second  malade  de  Oibney,  les  symptômes  paralytiques 
ont  été  liés  chaque  fois  à  un  état  fébrile.  Dans  le  troisième  accès, 
l'en&nt  fut  atteint  de  convulsions  et  mourut  épuisé.  Cette  observa- 
tion est  trop  incomplète  pour  que  nous  puissions  en  faire  usage  dans 
notre  étude. 

Peut-être  les  faits  dont  Brown-Séquard  a  récemment  entretenu 
la  Société  de  biologie  S  se  rapprochent  plus  des  nôtres.  Il  s'agit 

I.  Société  de  biologie,  1886. 
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également  de  paralysies  périodiques  :  «  La  faiblesse  paralytique,  allant 
jusqu'au  degré  d'une  perte  complète  du  mouvement  volontaire,  occu- 
pait les  quatre  membres  chez  deux  des  malades  et  seulement  les 
membres  inférieurs  cbes  un  troisième.  Il  n'y  avait  pas  d'altération 
marquée  de  l'intelligence  ou  des  sens.  »  Mais  les  renseignements 
cliniques  manquent  pour  pouvoir  identifier  ces  faits  aux  nôtres. 

Gomme  dans  le  dernier  cas  de  Brown-Séquard,  il  y  eut,  chez  une 
malade  dont  Romberg  rapporte  Thistoire  \  transitoirement  trois 
accès  de  paraplégie.  Le  sulfate  de  quinine  guérit  la  malade.  Si 
des  faits  analogues  se  répétaient,  nous  serions  forcé  d'admettre  que 
la  paralysie  est  parfois  plus  limitée  et  que  des  segments  de  la  moelle 
peuvent  être  séparément  mis  en  inactivité. 

La  discussion  à  laquelle  nous  venons  de  nous  livrer  nous  auto- 
rise à  ne  baser  les  remarques  qu'il  nous  reste  à  faire  que  sur  les  cas 
de  Westphal,  de  Hartwig  et  les  nôtres  (en  tout  7  cas). 

ÉUdogie  ei  Physiologie  pathologique. 

Ce  serait  une  ridicule  tentative,  vu  le  petit  nombre  de  faits,  d'étu- 
dier l'influence  de  l'âge,  du  sexe  et  de  la  profession  sur  l'apparition 
de  la  paralysie  périodique.  Du  tableau  suivanti  il  semblerait  résulter 
que  c'est  une  affection  de  l'adolescence. 

Agb  Profession  Su 

1.  Fait  de  Westpbal  42  ans  sans  profession  masculin. 

2.  Fait  de  Hartwig  23  ans  rafflneur  masculin. 

3.  {V  fait  personnel  début  inconnu  ]  féminin. 

4.  2«  —  14  ans  /campagnards  masculin. 

5.  3*  —  9  ans  /surtout  occupés  masculin. 

6.  4«           —  iO  ans  m  la  culture  féminin. 
7«  5«            —  10*1  /  féminin. 

Comme  Westphal  nous  n'avons  trouvé  dans  la  famille  aucune 
afiTection  nerveuse.  Je  n'ai  pas  non  plus  trouvé  de  traces  de  diathëse 
rhumatismale.  Dans  notre  observation,  la  maladie  est  vraiment /ami- 
tialSj  puisque  quatre  enfants  sur  huit  en  sont  atteints,  eihéréditaire^ 
puisque  leur  mère  souffrait  de  la  même  infirmité.  C'est  certainement 
là  un  côté  des  plus  intéressants  de  nos  observations.  Il  sera  bien 
curieux  de  suivre  cette  famille  et  de  voir  si  les  petits  enfants  échap- 
peront à  ce  triste  héritage.  Un  autre  £Edt  remarquable,  c'est  la  petitesse 
relative  de  la  taille  de  nos  malades. 

Dans  l'un  des  cas  (Westphal)  il  y  eut,  longtemps  avant  l'apparition 
de  l'infirmité,  une  scarlatine  et  une  autre  affection  fébrile.  L'empoi- 
sonnement scarlatineuz  n'agit  pas  à  si  longue  échéance;  d'ailleurs, 
(pi'îl  nous  suffise  de  faire  remarquer  que  les  paralysies  liées  à  cette 
maladie  sont  tiës  rares  et  portent  en  général  le  cachet  cérébral  (Lan- 

i*  Romberg»  NerwnkrankhmUn,  1857. 
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douzy).  Le  deuxième  cas  (Hart\¥ig)  fut  précédé  (cinq  ans)  d^une 
flèyre  intermittente.  Mais  après  avoir  lu  la  description  de  Westphal 
et  la  nôtre,  on  ne  peut  hésiter  à  y  rattacher  celle  de  Hartwig  tant 
sont  nombreuses  les  analogies.  Un  de  nos  malades  fut  atteint  de 
fièvre  typhoïde;  mais,  dans  Thistoire  des  autres,  il  n*est  fait,  nulle 
part,  mention  de  maladie  générale  infectieuse.  Il  semble  donc  qu*il 
n'y  a  là  aucun  élément  étiologique  sérieux. 

On  pourrait  songera  ranger  ces  faits  dans  le  groupe  des  paralysies 
dépendant  de  la  fièvre  intermittente.  Éliminons  d'abord  la  cachexie 
palustre  :  les  malades  de  Westphal,  de  Hartwig  et  les  nôtres  n'étaient 
pas,  à  coup  sûr,  des  cachectiques;  en  outre,  les  phénomènes  paréti- 
ques  de  la  cachexie  palustre  ne  conservent  pas  ce  caractère  de  pério- 
dicité que  nous  avons  constaté.  Mais  ces  paralysies  périodiques  ne 
seraient-elles  pas  liées  à  des  accès  simples  ou  pernicieux?  Non.  Les 
attaques  ne  s'accompagnent  pas  de  fièvre,  de  frisson,  etc.  Qa*on 
remarque  aussi  l'absence  d'aphasie,  de  troubles  sensibles,  l'absence 
de  paralysies  limitées,  d'hémiplégie,  etc.  ;  toujours  il  y  eut  paralysie 
spinale  totale.  Jamais  nos  malades  n'ont  vécu  dans  un  pays  à  malaria  : 
ils  habitent  un  charmant  et  pittoresque  village  où  la  fièvre  inter* 
mittente  est  inconnue.  Comment  d'ailleurs  rattacher  à  une  sembla- 
ble pathogénie  et  l'hérédité,  et  ce  caractère  de  maladie  familiale,  et 
ce  retour  constant  d'accès  sans  altération  de  la  santé?  Enfin,  on  n'a 
pas  trouvé  le  stigmate  de  Timpaludisme,  le  gonflement  de  la  rate 
(Westphal  et  moi).  Ajoutons  encore  que  les  troubles  parétiques  des 
accès  pernicieux  survivent  à  l'accès,  ce  qui  ne  s'est  pas  rencontré 
dans  nos  observations.  C'est  donc  à  bon  droit  que  nous  avons,  pour 
bien  marquer  la  différence,  choisi  la  dénomination  de  parcUym 
périodiquey  de  préférence  à  celle  de  paralysie  intermittente. 

Nous  ne  trouvons,  dans  la  série  des  affections  du  système  nerveux^ 
aucune  place  pour  notre  paralysie  périodique.  Westphal  avoue  qu'il 
se  trouve  dans  l'impossibilité  de  proposer  une  interprétation. 

Il  existe  entre  la  paralysie  périodique  décrite  ici  et  la  paralysie^ 
ascendante  aiguë  de  Landry  de  telles  différences  symptomatiques  et 
pronostiques  que  nous  nous  croyons  en  droit  d'affirmer  qu'on  ne 
peut  assimiler  les  deux  types  morbides.  Nous  ferons  la  même 
remarque  à  propos  de  la  polyomyélite  antérieure  aiguë.  On  ne  pour- 
rait sérieusement  non  plus  voir  dans  ce  syndrome  morbide  une 
manifestation  de  l'intoxication  saturnine;  aucune  condition  étiolo- 
gique, aucun  des  signes  habituels  (liséré,  névralgies,  etc.)  du 
saturnisme  n'a  été  rencontré.  Au  reste,  rien  ne  rappelle  l'élection  de 
la  paralysie  saturnine  pour  certains  muscles  extenseurs. 

En  présence  de  phénomènes  aussi  étranges,  on  ne  peut  s'empôcher 
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de  songer  à  la  simulation.  Mais  l'hérédité,  le  nombre  des  cas 
observés  dans  une  môme  famille,  l'uniformité  des  symptômes, 
rinezcitabilité  électrique  surtout,  le  caractère  de  nos  malades  ne 
peuvent  à  cet  égard  laisser  subsister  le  moindre  doute. 

Rien  ne  nous  autorise  à  admettre  une  anémie  spinale  par  constric« 
iioQ  réfleie  vasculaire  ou  à  rattacher  ngs  observations  aux  paraly- 
sies ischémiques  et  anémiques  prouvées  par  la  pathologie  expéri- 
mentale et  confirmées  par  la  clinique. 

Je  crois  qu'il  faut  chercher  l'explication  de  ces  troubles  paralyti- 
ques transitoires  dans  une  action  d'arrêt.  Ch.  Richet  rapporte  que 
par  le  pincement  de  la  lèvre,  chez  un  poisson^  il  obtenait  une  réso- 
lution musculaire  générale.  Dans  l'état  hypnotique,  on  voit  dispa- 
raître des  contractures  et  survenir  des  paralysies  sous  l'influence  de 
manœuvres  insignifiantes.  Les  centres  psychiques  et  sensoriels  peu- 
vent aussi  être  le  point  de  départ  d*actions  d'arrêt.  C'est  un  fait  banal 
que  la  diminution  de  la  puissance  musculaire  par  Témolion  ^  Le 
langage  s'est  depuis  longtemps  emparé  de  cette  idée  dans  cette 
phrase  :  cette  nouvelle  me  coupe  bras  et  jambes.  Nombreux  sont  les 
Mts  expérimentaux  prouvant  que  des  lésions  des  centres  peuvent 
dtre  le  point  de  départ  d'actions  d'arrêt.  Pour  expliquer  nos  paralysies 
transitoires,  ne  pourrait-on  admettre  qu'il  s'opère  dans  la  moelle  un 
arrêt  des  fonctions?  Dans  cette  pause  de  l'activité  musculaire,  les 
centres  médullaires  ne  seraient-ils  pas  inhibés?  Ne  serait-ce  pas  une 
conception  satisfaisante  pour  l'esprit  de  considérer  ce  sommeil  mus- 
culaire périodique,  comme  une  paralysie  par  inhibition?  Quel  est 
h  point  de  départ  périphérique  ou  central,  quelle  est  la  lésion  qui 
commandent  cette  action  d'arrêt?  Voilà  ce  qui  nous  échappe  abso- 
lument. 

A  considérer  l'extension  des  phénomènes  paralytiques,  il  semble 
que  la  moelle  épinière  est  inhibée  périodiquement  et  plus  ou  moins 
complètement  selon  l'intensité  do  l'accès.  Cependant  la  paralysie 
semble  parfois  dépasser  ces  limites.  Ainsi  l'hypoglosse  (lourdeur 
de  la  langue),  dont  les  racines  émanent  d'une  colonne  grise  placée  à 
Textrémité  inférieure  du  4*  ventricule,  est  parfois  atteint.  Nos 
nialades  ont  -  accusé  aussi  une  difiiculté  de  déglutition  et  Hartwig 
fait  la  même  remarque  pour  la  toux  et  l'éternument,  actes  dont  les 
centres  se  trouveraient  dans  le  bulbe.  Hartwig  a  noté  pendant  un 
accès  que  c  le  thorax  se  dilatait  très  peu  pendant  l'inspiration,  que 
les  muscles  inspirateurs  refusaient  leur  service,  que  le  diaphragme 

1.  Rodet,  Actions  nerveuses  d'arrêt  ou  d'inhibition^  1886,  Paris.  ~  Bembeim,  De 
^tuggestionet  de  ses  appUcatiom  thérapeutiques. 
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agissait  très  fortement  et  qae  le  malade  faisait  de  vains  efforts  pour 
tousser  et  ôternuer  ».  Ces  diverses  circonstances  nous  avsdeni 
engagé  à  intituler  notre  note  académique  :  Paralysie  généralisée. 
Peut-être  le  mot  de  paralysie  spinale  conviendrait  mieux,  bien  que 
n'exprimant  pas  la  totalité  —  on  vient  de  s'en  convaincre  —  des 
symptômes  observés. 

Symptomatolagie.  —  L'affection  consiste  en  accès  de  paralysie. 
Le  retour  de  ces  accès  n'est  soumis  à  aucune  loi  fixe.  D*un  côté 
nous  avons  des  accès  quotidiens,  d'autre  part  des  accès  hebdoma- 
daires, elc.  Si  l'affection  peut  disparaître  pour  toujours,  parfois 
elle  persiste  longtemps,  môme  toute  la  vie  (1**  cas  personnel).  La 
durée  de  l'accès  semble  être  assez  irrégulière.  L'intensité  de  la 
paralysie  est  aussi  fort  variable,  depuis  une  parésie  légère  jusqu'à 
une  paralysie  absolue. 

Souvent  la  paralysie  s'établit  pendant  la  nuit. 

Quelques  symptômes  particuliers  annoncent  le  début  de  l'attaque  : 
faiblesse  dans  les  articulations,  fourmillements,  sueurs,  douleurs 
musculaires,  soif  ardente. 

L'accès  ne  survient  pas  d'emblée. 

Toujours  il  y  a  une  période  d'installation  progressive  plus  ou 
moins  rapide  de  la  paralysie;  celle-ci  s'étend  au  tronc  et  aux 
membres.  Nous  avons  vu  que,  dans  les  accès  violents,  les  muscles 
de  la  langue,  du  pharynx,  voire  môme  de  la  respiration  (Hartwig), 
pouvaient  ôtre  incomplètement  atteints.  De  là  des  troubles  de  la 
parole  et  de  la  déglutition,  de  la  difficulté  de  la  toux  et  de  réternu- 
ment. 

Il  existe  une  diminution  très  notable  ou  une  suppression  absolue 
de  Texcitabilité  électrique  sans  trace  de  réaction  de  dégénérescence 
dans  tous  les  muscles  paralysés. 

Il  y  a  intégrité  des  sens  et  de  la  sensibilité.  L'intelligence  reste 
nette,  même  au  plus  fort  de  l'accès. 

Le  pouls  est  parfois  un  peu  rapide,  parfois  large;  la  température 
était  normale  dans  les  accès  où  je  Tai  notée.  Parfois  il  y  a  une  soif 
vive,  peut-être  en  rapport  avec  la  sudation  qui  survient  soit  au  début 
soit  pendant  la  durée  de  l'accès.  J'ai  dit  plus  haut  que  la  tace^  ches 
deux  do  mes  malades,  se  couvrait  d'une  véritable  séborrhée  hui- 
leuse *. 

Il  me  paraît  prouvé  qu'il  y  a  disparition  du  réflexe  rotulien. 
L'analyse  des  urines  n'a  donné  aucun  résultat;  après  l'accès,  les 

1.  Cette  sudation  ne  dépendrai t^le  pas  de  l'état  anormal  dans  lequel  ae  trouTent 
placés,  par  suite  de  TinhibiUon,  les  centres  nerveux  sudoriparee? 
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mines  étaient  plus  denses  (1030-1035),  plus  colorées;  elles  renfer- 
maient une  proportion  considérable  d'urates. 

De  mâme  que  la  paralysie  ne  survient  que  progressivement,  elle 
disparait  par  degrés. 

En  dehors  des  accès  la  santé  est  par&ite  et  elle  reste  inaltérée 
malgré  le  retour  des  attaques. 

Thérapeutique.  —  Un  seul  des  malades  s^est  soumis  à  un  traite- 
ment,  ses  frères  et  sœurs  ayant,  depuis  longtemps,  perdu  toute  con- 
fiance. 

D'abord  j'ai  eu  recours  au  sulfate  de  quinine.  Sans  le  moindre 
doute,  de  fortes  doses  du  médicament  parviennent  à  couper  certains 
accès  ou  au  moins  à  les  diminuer,  mais  ce  n'est  pas  un  effet  cons- 
tant. J'ai  cependant  administré  le  sulfate  de  quinine  avec  persévé- 
rance et  en  m'assurant  des  heures  de  la  prise.  Aussitôt  qu'on  aban- 
donne le  médicament,  la  maladie  reprend  son  cours  avec  la  même 
intensité.  Plusieurs  fois  —  en  présence  des  signes  d'intoxication 
quinique  —  j'ai  dû  faire  cesser  l'usage  du  médicament  :  les  accès 
qui  avaient  paru  un  peu  moins  fréquents  et  moins  complets  réappa- 
raissaient aussitôt. 

J'ai^  eu  recours  à  d'autres  moyens  (strychnine,  bromures,  ergo- 
tine,  etc.)  sans  succès. 

Un  traitement  électrique  de  huit  jours  suivi  très  régulièrement 
(courants  constants  le  long  de  la  moelle,  faradisation  des  muscles) 
m'a  semblé  occasionner  des  accès  plus  énergiques. 

Étant  donnée  l'idée  que  je  me  faisais  du  processus  causal,  je  voulus 
recourir  à  la  suggestion.  Malheureusement  mon  malade  est  de- 
meuré réfractaire  à  Thypnotisme  ^ 

Des  cautérisations  ponctuées,  l'usage  de  l'iodure  de  potassium 
n'ont  amené  aucun  changement. 

1.  Voir  :  articles  de  Féré  dans  Progrés  médical^  la  médecine  d'imagination,  et 
le  lirre  déjà  cité  de  Bemheim. 
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ET  LEDRS  RAPPORTS  ÀV£C  LES  AFFECTIONS  CÉRÉBRALES 


Par  le  D'  B.-H.  STEPHAN 

A  Zaandain  (Hollande). 


M.  Bidon  a  résumé  dans  un  travail  également  complet  et  inté- 
ressant, et  récemment  publié  dans  cette  Revue^  la  littérature  qui  a 
paru  jusqu'ici  sur  le  sujet  des  mouvements  posthémiplégiquea,  et  il 
a  tenté  de  mettre  au  jour  le  rapport  de  ces  mouvements  avec  les 
affections  cérébrales. 

J'ai  présenté  et  soutenu  comme  thèse  pour  le  doctorat  en  médecine 
&  Leyde,  en  octobre  i884,  une  dissertation  «  sur  la  pathogénie  du 
tremblement  intentionnel  :»  dans  laquelle  je  me  suis  efforcé  de 
démontrer  surtout  deux  choses  : 

l""  Que  le  tremblement  intentionnel  dans  le  cours  de  la  sclérose  en 
plaques  dépend  d'une  localisation  cérébrale  des  plaques  scléreuses; 

2^  Que  la  présence  des  plaques  scléreuses  dans  la  couche  optique 
est  probablement  la  cause  directe  de  la  naissance  de  ce  phénomène. 

Cette  dernière  conclusion  est  empruntée  en  partie  à  un  examen 
exact  et  critique  des  observations  d'hémorrhagie  ou  de  ramollisse- 
ments cérébraux  pendant  le  cours  desquels  on  a  vu  survenir  des 
mouvements  anormaux  qui  rappellent  le  tremblement  intentionnel 
ou  bien  les  autres  formes  d'incoordination  motrice,  en  partie  elle 
est  empruntée  aux  symptômes  de  la  sclérose  en  plaques  elle-même, 
qui  sont  en  parfait  rapport  avec  cette  hypothèse. 

Â  l'opposito  de  Texplication  donnée  d'abord  par  les  Allemands 
des  mouvements  posthémiplégiques,  explication  plus  tard  adoptée 
par  l'école  française  et  qui  tend  à  mettre  en  rapport  tout  désordre 
postbémiplégique  avec  une  lésion  sur  un  point  quelconque  du  £us- 
ceau  pyramidal,  je  suis  venu  alors  à  une  théorie  se  rapprochant  de 
la  doctrine  dé  ces  auteurs  français  qui,  comme  Charcot  et  Raymond, 
ont  essayé  les  premiers  de  localiser  ces  phénomènes.  Aussi  après  la 
lecture  de  l'excellent  travail  de  Bidon  il  m'était  impossible  de  changer 


Digitized  by  VjOOQIC 


8TBPHAN.  —  TRBMBLKMBNTS  PfkM-  ET  P08THÉMIPLÉ0IQUE8  906 

d'opinion.  G*est  poui*quoi  il  me  serait  agréable  de  porter  sous  les 
yeux  des  auteurs  français,  qui  ont  publié  tant  de  travaux  importants 
sur  ce  sujet,  cette  partie  de  ma  dissertation  dans  laquelle  j'ai  tenté  de 
localiser  ces  mouvements  posthémiplégiques.  En  même  temps  je 
voadrais  maintenant  discuter  quelques  observations  citées  par  Bidon, 
qui  me  semblent  inutilisables  et  qui  sont  employées  par  lui,  comme 
par  bien  d'autres,  pour  résoudre  la  question  de  localisation  cérébrale 
de  ces  mouvements. 

Parmi  les  phénomènes  symptomatiques  liés  à  l'hémiplégie  de  cause 
cérébrale,  on  peut  compter  une  série  de  mouvements  anormaux  qui, 
en  raison  de  la  complexité  de  leur  allure  et  des  difficultés  que  leur 
diagnostic  peut  présenter,  méritent  une  attention  toute  particulière. 
On  peut  ramener  ces  mouvements  à  trois  groupes  diSërents  : 

i*  Épilepsie  corticale  ; 

S' Contracture  secondaire  et  épilepsie  spinale  ; 

3»  Tremblements  prse-  et  posthémiplégiques  qui  rappellent  par 
leur  aspect  clinique  les  désordres  musculaires  observés  chez  cer- 
taines maladies. 

C'est  Hughlings  Jackson  ^  qui  a  attiré  surtout  l'attention  sur  des 
casdel'épilepsie  partielle,  et  on  peut  bien  dire  que  les  auteurs  fran- 
çais ont  plus  tard  épuisé  ce  sujet,  aussi  bien  quant  aux  symptdmes 
cliniques  que  quant  à  la  question  de  la  lésion  anatomo-pathologique, 

La  contracture  secondaire  et  l^s  conditions  nécessaires  pour  qu'elle 
se  produise  ont  été  traitées  d'abord  par  Ludwig  TQrck  *  et  plus  tard 
par  Bouchard  '  et  d'autres  (Charcot,  Flechsig). 

Cest  surtout  le  troisième  groupe  des  mouvements  anormaux  qui 
fera  l'objet  de  cette  étude;  cependant  je  reviendrai  encore  plus  loin 
aux  deux  autres.  On  observe  de  temps  en  temps  dans  les  membres 
hémiplégies  une  série  de  mouvements  anormaux  avec  un  caractère 
d'incoordination  motrice  qui  tantôt  précèdent  une  apoplexie, 
tantôt  se  présentent  après  quelque  temps  dans  le  côté  hémiplégie.  Il 
aemble  que  deux  conditions  sont  absolument  nécessaires  pour  leur 
production  : 

^  Que  rhémiplégie  ne  soit  pas  complète  et  fiasque; 

S*  Que  la  contracture  secondaire  ne  soit  point  devenue  une  rigidité 
absolue. 

Weir  Mitcheli  ^  a  indiqué  le  premier  en  1874  qu'on  peut  voir  quel- 
quefois dans  les  membres  hémiplégies  des  mouvements  choréiques. 

l.  Hughlings  Jackson,  Edinburg  médical  journal,  1868,  1869. 

t  Lodwig  Tflrck,  Silzungsb,  der  kaû,  Akad.  der  Wissentchaflen,  i%1ii^  1853, 1855. 

3.  Bouchard,  Archives  générales  de  médecine,  1866; 

i  MilcheU,  American  journal  of  médical  sciences,  1874. 
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Il  est  vrai  que  Travers  et  Rood  ont  déjà  décrit  des  mouvements  cho- 
réiques  dans  les  membres  atteints  d'une  hémiplégie^  et  que  Tuhkwell 
et  Jackson  avaient  publié  des  travaux,  surtout  intéressants  au  point 
de  vue  de  la  chorée  ordinaire»  mais  on  ne  peut  nier  que  les  premiers 
auteurs  ont  confondu  les  différentes  formes  de  tremblement  posthé- 
miplégique et  que  les  derniers  auteurs  n'ont  pas  fourni  une  seule 
vue  à  ces  formes  de  chorée  qu'il  faut  rattacher  à  une  lésion  cérébrale 
palpable;  Mitchell,  au  contraire,  mentionne  expressément  qu'il  y  a  des 
cas  où  une  hémiplégie  s'efface  au  bout  de  quelque  temps  et  où,  daos 
les  membres  jadis  paralysés,  se  présentent  des  mouvements  cho- 
réiques.  Charcot  et  Raymond  *  ont  élucidé  plus  tard  la  doctrine  de 
l'hémichorée  et  ont  essayé  de  déterminer  la  lésion  anatomo-patho- 
logique  qui  tient  à  ce  phénomène. 

Hammond  '  a  décrit  une  forme  nouvelle  de  mouvement  incoor- 
donné, à  laquelle  il  a  donné  le  nom  d'athétose  et  qui>  d'après  lui,  serait 
caractérisée  par  un  dérangement  de  mouvement  unilatéral,  surtout 
dans  les  doigts  et  les  orteils.  Cette  affection  serait  généralement 
dépendante  d'une  affection  cérébrale. 

Grasset  ',  en  188i,  appelait  l'attention  sur  deux  autres  formes  de 
mouvement  incoordonné  qui  peuvent  survenir  chez  les  hémiplégies 
et  auxquelles  il  a  donné  le  nom  d*hémiataxie  et  d'hémiparalysie  agi- 
tante. Leyden,  Oppolzer,  Westphal  et  Auerbach  avaient  déjà  décrit 
des  observations  de  ce  genre. 

Enfin  Bemheim  ^  a  publié  une  observation  d'hémisclôrose  en 
plaques,  et  Démange  ^  a  observé  un  pareil  cas  suivi  d'autopsie. 

On  voit  que  pendant  les  dernières  années  on  a  décrit  une  série  de 
mouvements  posthémiplégiques  dépendant  d'une  lésion  cérébrale 
primitive.  Deux  questions  sortent  de  ces  observations,  à  savoir  ; 

lo  Est-il  possible  de  séparer  ces  mouvements  anormaux  d'un  point 
de  vue  cUnique? 

2<»  Peut-on  indiquer  à  l'avance  le  siège  de  l'altération  cérébrale  qui 
donne  lieu  à  ces  troubles  d'incoordination  motrice? 

Pour  résoudre  la  première  de  ces  questions,  il  sera  bon  d'envisager 
les  différents  types  morbides  d'incoordination  motrice  qui  peuvent 
survenir  dans  les  membres  hémiplégies. 

Sous  le  nom  d'hémichorée  il  faudrait  comprendre  des  mouve- 

1.  Raymond,  Étude  anatomigite,  physiologique  et  eUnigue  sur  fhémianestMsie, 
Chémichorée  et  les  tremblements  symptomatiques. 

2.  Hammond,  Treatise  on  diseases  of  the  nervous  System, 
.  3.  Grasset,  Maladies  du  système  nerveux, 

4.  Bemheim,  Revue  de  médecine  de  VEst,  1881. 

5.  Démange,  Revue  de  médecine,  1883. 
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ments  involonUdreB  incoordonnés  qui  se  présentent  de  temps  en 
temps  dans  le  c6té  hémiplégie  au  repos,  alors  que  le  malade  ne  veut 
faire  aucun  mouvement,  que  la  volonté  est  impuissante  à  maîtriser, 
qoi  s'exagèrent  pendant  les  mouvements  intentionnels  et  qui  cessent 
pendant  le  sommeil. 

L'hémiatbétose  serait  surtout  caractérisée  par  Timpossibilité  pour 
le  malade  de  tenir  les  doigts  ou  les  orteils  dans  la  position  qu'on  leur 
a  imprimée  et  par  les  mouvements  continus,  lents  et  exagérés.  D'après 
Hammond,  les  mouvements  ne  cessent  pas  pendant  le  sommeil. 

L'hémiataxie  se  montre  par  des  mouvements  incoordonnés,  exces- 
sif, qui  font  tromper  la  précision  d'un  mouvement  intentionnel  et 
qoi  tendent  à  manquer  le  but. 

Dans  rhémiparalysie  agitante,  il  s'agit  d'un  tremblement,  surtout 
pendant  le  repos;  les  mouvements  volontaires  augmentent  quelque- 
fois ce  tremblement,  mais  il  est  rare  non  plus  que  le  tremblement 
s'arrête  à  l'occasion  d'un  mouvement  volontaire. 

L'hémisclérose  en  plaques  est  une  forme  très  spéciale  de  tremble- 
ment. Au  repos,  il  n'existe  aucun  mouvement  involontaire;  par  con- 
tre, il  se  manifeste  à  l'occasion  des  mouvements  intentionnels  d'une 
certaine  étendue  et  s'exagérant  progressivement  à  mesure  que  le  but 
va  être  atteint.  Ce  tremblement  rappelle  de  loin  les  mouvements  de 
kchorée  ordinaire  et  les  mouvements  incoordonnés  de  l'ataxie.  Le 
malade  firappé  de  la  chorée  cependant  qui  saisira  un  objet,  manque 
souvent  le  but,  car  la  direction  générale  du  mouvement  est  troublée 
par  des  mouvements  contradictoires  survenant  pendant  l'accomplis- 
sement de  cet  acte.  Il  se  manifeste,  il  est  vrai,  chez  le  malade  frappé 
de  sclérose  en  plaques  pendant  l'accomplissement  d'un  mouvement 
intentionnel,  un  tremblement  assez  fort.  Mais  la  direction  générale 
du  mouvement  persiste  en  dépit  des  obstacles  occasionnés  par  les 
secousses  du  tremblement.  Les  secousses  rythmiques,  à  peu  près 
convolsives  chez  le  malade  avec  sclérose  en  plaques,  dififèrent  beau- 
coup des  mouvements  excessifs  d'un  tabétique;  le  caractère  ryth- 
mique, convulsif,  manque,  et  les  mouvements  sont  plutôt  des  gestes 
désordonnés  et  brusques. 

On  peut  bien  dire  qu'il  n'est  pas  difficile  de  différencier  les  mou- 
vements anormaux  qui  répondent  tout  à  fait  aux  caractères  indiqués, 
et  une  distinction  clinique  pourrait  être  justifiée  de  ce  point  de  vue; 
mais  dans  la  grande  majorité  des  cas,  l'affaire  est  plus  complexe. 

D'abord  on  a  confondu  longtemps  le  tremblement  simple  des 
hémiplégiques  avec  les  véritables  mouvements  posthémiplégiques. 
Quelques  auteurs  ont  réuni  tous  les  troubles  de  coordination  posthé- 
miplégiques  et  le  tremblement  épileptoîde  (épilepsie  spinale,  Brown- 
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Sequard,  Fuszpbànomen,  Erb)  et  les  ont  dérivés  de  la  dégéaératioQ 
secondaire,  ce  qui  vraisemblablement  n*est  pas  juste,  car  on  voit 
survenir  la  dégénération  secondaire  dans  des  membres  non  absolu- 
ment paralysés  sans  qu'il  y  ait  la  moindre  trace  de  mouvement  posthé- 
miplégique. Alors  le  moment  où  débutent  les  troubles  d'incoordi- 
nation posthémiplégiques  et  celui  du  début  de  la  dégénération 
secondaire  ne  correspondent  pas.  La  dégénération  secondaire  débute 
en  général  &  une  époque  plus  ou  moins  fixe  après  l'apoplexie.  Enfin 
le  phénomène  de  l'épilepsie  spinale  tient  à  la  dégénération  secon- 
daire (quand  elle  n'est  pas  au  moins,  comme  chez  certaines  hysté- 
riques, un  symptôme  purement  fonctionnel),  et  elle  est  plus  forte  à 
mesure  que  celle-ci  se  développe;  par  contre,  les  tremblem^ts 
posthémiplégiques  peuvent  se  présenter  sans  qu'il  soit  question  de 
dégénération  secondaire  et  ils  disparaissent  à  mesure  du  développe- 
ment de  celle-ci  et  du  début  des  contractures. 

Mais  on  a  confondu  aussi  les  tremblements  posthémiplégiques 
eux-mêmes.  Déjà  Raymond  a  publié  des  observations  qui  rappellent 
plutôt  Thémiathétose  que  Thémichorée.  '  Bemhardt  a  défendu  le 
premier  dans  les  Archives  de  Virchow  que  Tathétose  n'était  pas  un  état 
morbide  particulier,  autonome,  comme  Hammond  Tavait  considéré, 
mais  une  forme  spéciale  et  variée  de  l'hémichorée,  et  Gharcot  ne 
peut  voir  dans  Tathétose  qu*une  variété  clinique  de  rhémichorée 
posthémiplégique,  car  elle  n'est  pas  totyours  limitée  aux  doigts  et 
aux  orteils,  mais  quelquefois  la  main  tout  entière,  le  pied  et  les 
muscles  de  la  face  et  du  cou  peuvent  ôtreafiectés.  Alors  on  aobservé 
l'athétose  accompagnée  de  l'hémianesthésie,  comme  cela  est  étabK 
pour  rhémichorée.  Oulmont  %  qui  a  résumé  un  assez  grand  nonobre 
de  cas  d'athétose,  a  décrit  de  nombreuses  formes  de  transition  entre 
l'athétose  et  l'hémichorée  et  il  a  été  forcé  d'admettre  des  rapports 
les  plus  étroits  entre  ces  deux  affections.  Les  observations  se  sont 
multipliées  pendant  les  dernières  années  et  nous  possédons  mainte- 
nant une  série  de  faits  de  transition.  Gowers  '  a  publié  l'histoire  d'un 
malade  où  la  forme  d'incoordination  motrice  devrait  être  placée 
entre  l'hémichorée  et  l'hémisclérose  en  plaques.  Gharcot  '  a  observé 
un  cas  où  se  présentaient  l'athétose  et  l'hémichorée.  Kahler  et  Pick* 
ont  donné  l'histoire  d'un  malade  chez  lequel  on  a  noté  :  1®  Ein  ruhe- 
loses  Muskelspiel,  wdches  die  Finger  und  Zehen  bewegte;  2®  forme  de 
transition  entre  l'hémichorée  et  l'hémiathétûse,  décrite  par  Ool- 

r.  Oulmont,  Etude  clinique  sur  l'athétose, 

2.  Gowers,  Med.  chirurg,  transactions,  vol.  UX. 

3.  Gharcot,  Traité  des  maladies  nerveuses,  1877. 

4.  Kahler  und  Pick,  Prager  Vierteljahrschri/t,  1879. 
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moDt;  3*  athétose  typique.  Ricoux  ^  a  résumé  :  hémichorée  au  repos, 
plus  hémisclérose  en  plaques  dans  les  actes  voulus  (obs.  Y)  ;  hérai« 
athétose,  plus  hémtataxie  (obs.  XIII);  hémiparalysîe  agitante,  plus 
hémialaxie  (obs.  XXVII).  Enfin,  il  est  d'un  certain  intérêt  d'observer 
qa'oD  n'aurait  pas  entremêlé  la  sclérose  en  plaques  et  la  paralysie 
agitante  si  souvent  et  pendant  tant  d'années,  s'il  était  toujours  facile 
de  distinguer  ces  deux  états  morbides  d'après  la  forme  du  trem- 
blement. 

Il  me  parait  donc  qu'une  classification  de  ces  différentes  variétés 
de  tremblements  posthémiplégiques  n'est  pas  en  rapport  avec  l'obser- 
vation clinique  et  qu'une  série  de  faits  de  transition  donne  l'épreuve 
clinique  qu'on  a  plein  droit  de  les  réunir. 

Pour  élucider  maintenant  le  côté  anatomo-pathologique  de  la  ques- 
tion, nous  voulons  résumer  les  observations  cliniques  de  mouvements 
prae-  et  posthémiplégiques  avec  autopsie  qui  ont  été  publiées  et  y 
ajouter  une  appréciation  des  opinions  des  différents  auteurs  qui 
ont  traité  ce  sujet.  Mais  ici  il  faut  agir  avec  la  plus  grande  prudence, 
car  il  y  a  un  assez  grand  nombre  de  cas  qui  doivent  être  rejetés 
parce  qu'ils  ne  sont  pas  propres  à  l'étude  physico-pathologique  du 
cerveau.  Pour  être  acceptée  comme  démonstrative,  il  est  nécessaire  : 

i«  Que  la  lésion  soit  stable; 

^  Que  la  lésion  soit  nettement  limitée  ; 

3o  Que  la  lésion  ne  soit  pas  en  état  de  comprimer  l'encéphale, 
ou  de  causer  des  troubles  circulatoires  ou  infiammatoires  éloignés. 

De  ce  point  de  vue  il  y  a  dans  le  tableau  de  Bidon  '  un  assez  grand 
nombre  de  cas  qui  ne  peuvent  pas  être  admis  comme  démonstratifs, 
et  je  n'ai  pu  trouver  en  1884  que  les  cas  suivants,  qu'on  pourrait 
considérer  comme  propres  à  étudier  la  lésion  anatomo-pathologique. 
Les  observations  qui  ne  figurent  pas  dans  le  tableau  suivant  et  que 
Bidon  a  bien  résumées  manquent  dans  cet  exposé,  parce  qu'à  l'au- 
topsie on  a  trouvé  : 

Soit  des  tumeurs,  4,  45,  49,  24,  22,  26,  29,  34,  32, 33,  36,  37,  38, 
43,48,70,80,81; 

Soit  des  abcès,  5,  6,  42,  34,  35,  40,  84  ; 

Soit  des  lésions  trop  étendues,  7,8, 9,  40, 44,  44,  44,  45,  47, 74,  75. 

Les  lésions  de  ce  genre  ne  sont  point  utilisables  pour  une  tentative 
localisatrice,  et  comme  preuve  qu'une  petite  tumeur  peut  donner 
cause  aux  symptômes  de  compression,  on  pourrait  citer  l'observation 
d'Ewald,  où  dans  la  protubérance  annulaire,  sous  les  tubercules  qua- 

1.  Ricoux,  Thèse  de  Nancy,  1882. 

2.  Bidon,  Revue  de  médecine,  1886,  n"^  8  et  10. 
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drijumeaux  se  trouvait  une  tumeur  du  volume  d'un  pois  allant  jus- 
qu'au corpiÂS  nigruniy  et  où,  pendant  la  vie,  était  observée  atrophie 
papillaire  de  Tceil  gauche  et  papillite  de  Tœil  droite  symptômes  que 
personne  ne  voudrait  mettre  en  rapport  avec  Taffection  de  la  protu- 
bérance. 

1.  Lauenatein  {Deutsches  Archiv.  fur  Min.  Med,,  Bd.  XX).  —  Pas 
d*hémiplégie,  sensibilité  normale,  hémiathétose  gauohe.  —  Foyer  de 
ramollissement  dans  la  partie  antérieure  de  la  couche  optique  droite. 

2.  Gowers  {Med,  chirurg.  transactions,  vol.  LIX).  —  A  droite  <f  on 
voluntary  movement,  violent  jerkeng  spasm  oocurred,  producing  a  \rtld 
incoordination,  intermediate  in  character  between  that  of  chorea  and  of 
cerebro-spinal  sclerosis.  »  —  Dans  la  couche  optique  du  côté  opposé,  in- 
duration cicatricielle,  indice  d'un  ramollissement  d*ancienne  date.  Pas  de 
dégénération  secondaire. 

3.  Gowers  (Journal  of  Neurologie,  I).  —  Hémiplégie  droite,  hémiataxie 
et  hémiohorée  du  bras  droit.  —  Dans  la  couche  optique  gauche  :  foyer 
ocreux,  gros  comme  la  moitié  d'une  noix,  effleurant  seulement  la  capsule 
interne,  qui  n'est  pas  lésée. 

4.  Galvagni  {Rivista  clin,  di  Bologna^  1880).  —A  droite  :  hémiplégie, 
sensibilité  normale;  dans  tout  le  côté  droit,  un  tremblement  se  répétant 
150  fois  par  minute  et  revêtant  à  l'occasion  des  mouvements  volontaires 
le  type  ataxique.  —  A  gauche  :  foyer  dans  la  partie  centrale  de  la  couche 
optique,  autre  ramollissement  à  la  surface  du  lobe  droit  du  cervelet.  Pas 
de  dégénération  secondaire. 

5.  Raymond  {ThèsOf  obs.  II).  —  A  droite  :  hémiplégie,  hémianes- 
thésie,  hémichorée  posthëmiplégique.  —  A  gauche  :  ramollissement  de 
la  partie  postérieure  de  la  couche  optique. 

6.  Raymond  (Thèse,  obs.  XIX).  -^  A  gauche  :  hémiplégie,  hémianes- 
thésie,  hémichorée  prsehémiplégique.  —  A  droite  :  foyer  hémorrhagique 
gros  comme  une  petite  noix  dans  U  partie  la  plus  postérieure  et  U  plus 
interne  de  la  couche  optique. 

7.  Morin  [Progrès  médical,  1884).  —A  gauche  :  hémiohorée  subite,  sans 
anesthésie.  —  A  droite  :  gros  foyer  ancien  dans  le  noyau  lenticulaire,  un 
autre  linéaire  dans  la  couche  optique. 

8.  Greiff  (Archiv.  fur  Psychiatrie  und  Nervenkr.,  Bd.  XIV).  —  A 
gauche  :  hémiplégie,  hémihyperasthésie  et  hémichorée.  Démence  sénile. 
—  A  droite  :  deux  petits  foyers  dans  la  couche  optique.  Ramollissement 
superficiel  dans  le  lobe  occipital.  Dégénération  secondaire.  A  gauche  : 
petit  foyer  au  centre  du  cervelet. 

9.  Schûtz  {Prager  med,  Wochenschrift,  1882).  —  A  droite  :  hémipa- 
réeie  et  hémiathétose.  —  A  gauche  :  foyer'  de  ramollissement  dans  la 
couche  optique  intéressant  également  la  partie  correspondante  de  la  cap- 
sule interne. 

10.  Sydney  Ringer  {The  Practitioner,  1877).  —  A  droite  :  hémiparésle, 
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hémianesthésie,  hémîathétose  posthémiplégique.  —  Â  gauche  :  ramol- 
lissement de  la  queue  du  corps  strié,  de  presque  tout  le  noyau  lenticu- 
hirs,et  touchant  le  corps  externe  de  la  capsule  interne.  La  couche 
optique  du  côté  gauche  est  d'un  quart  plus  petit  que  celle  du  côté  droit, 
il.  Kahler  et  Pick  (Prager  Vierteljahrschrift,  1879).  —  A  droite  : 
hémipaiésie,  hémianesthésie,  hémiathétose.  —  A  gauche  :  destruction 
de  la  moitié  externe  de  la  couche  optique  et  de  la  partie  la  plus  posté- 
rieure de  la  capsule  interne.  Dégénération  secondaire. 

12.  Mabboux  {Revue  de  médecine^  1883).  —  A  droite  :  hémichorée 
sans  hémiplégie  ni  hémianesthésie.  Mélancolie.  Méningite  chronique  des 
lobes  frontaux.  Cerveau  mou.  A  gauche  :  foyer  dans  la  portion  lenticule* 
optique  de  la  capsule  interne,  empiétant  sur  la  couche  optique  et  le  noyau 
lenticulaire. 

13.  Magnan  {Gazette  médicale  de  Paris,  1870).  A  droite  :  hémichorée 
sans  anesthésie.  Démence  sénile.  Lésions  de  la  démence  sénile.  —  A 
gauche  :  à  l'insertion  du  pédoncule  cérébral  sur  la  couche  optique,  foyer 
hémorrhagîque  gros  comme  une  petite  noisette. 

14.  Raymond  {Thèse,  obs.  III).  —  A  gauche  :  hémiplégie,  hémianes- 
thésie, hémichorée  posthémiplégique.  —  A  droite  :  vieux  foyer  hémorrha- 
gîque de  Textrémité  antéro-externe  de  la  couche  optique,  du  tubercule 
quadrijumeau  correspondant  et  de  l'extrémité  la  plus  ténue  du  noyau 
caudé. 

15.  Raymond  (Thèse,  obs.  IV).  —  A  gauche  :  hémiplégie,  hémichorée. 
—  Â  droite  :  mêmes  lésions  que  dans  le  cas  précédent,  avec  cette  diffé- 
renoe  que  1«  foyer  s^étendait  jusque  sur  l'étage  supérieur  du  pédoncule 
cérébral. 

16.  Raymond  {Thèse,  obs.  XX).  —  A  droite  :  hémiplégie,  hémichorée 
posthémiplégique,  sensibilité  diminuée.  —  A  gauche  :  ramollissement  de 
la  partie  postéro-externe  de  la  couche  optique  et  de  la  partie  postérieure 
du  noyau  lenticulaire  avec  la  capsule  interne.  Altérations  des  circonvo- 
lutions. 

17.  Raymond  (T/ièse,  obs.  XXI!).  —  A  droite  :  hémiplégie,  hémichorée 
prahémiplégique,  pas  d'anesthésie.  -«  A  gauche  :  lacunes  dans  le  noyau 
ientionlaire;  de  même  au  centre  de  la  couche  optique  gauche  il  en  existe 
une  grande. 

18.  Démange  {Revue  de  médecine,  1883,  obs.  I).  —  A  droite  :  hémi- 
plégie, hémianesthésie,  hémichorée,  plus  tard  à  gauche  hémiplégie.  -— 
A  gauche  :  foyer  ocreux  sur  tout  le  segment  postérieur  de  la  capsule 
interne,  empiétant  sur  le  noyau  lenticulaire;  adroite,  petit  foyer  ancien 
latent  dans  la  partie  antérieure  de  la  capsule  interne,  vaste  foyer  hémor- 
rhagîque qui  a  détruit  toute  la  couche  optique  et  tout  le  segment  posté- 
rieur de  la  capsule  interne. 

19.  Démange  {Revue  de  médecine,  1883,  obs.  VI).  —  Hémiplégie  bila- 
térale avec  plaques  d'anesthésie,  hémiataxie  double.  —  A  gauche  :  deux 
foyers  hémorrhagiques  dans  le  premier  et  deuxième  segment  du  noyau 
lenticulaire,  un  troisième  foyer  dans  la  couche  optique.  A  droite,  lésion 
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ancienne  du  noyau  lenticulaire  et  de  la  couche  optique,  vaste  foyer  récent 
[causa  mortis)  ayant  détruit  la  partie  supérieure  du  corps  opto-strié  et 
de  la  partie  supérieure  de  Pavant-mur. 

20.  Démange  (Revue  de  médecine^  1883,  obs.  V).  —  Hémiplégie  bila- 
térale, mouvements  ataziformes  dans  les  quatre  membres,  plus  marqués 
adroite,  contractures.  »  Â- gauche  :  deux  foyers,  l'un  dans  le  deuxième 
segment  du  noyau  lenticulaire,  Tautre  sur  le  bord  externe  de  la  couche 
optique;  à  droite  detix  petits  foyers  vers  le  bord  externe  de  la  couche 
optique.  Dégénération  secondaire. 

21.  Démange  {Revue  de  médecinej  1883,  obs.  XI).  —  Hémiplégie  bila- 
térale ancienne  (par  foyers  symétriques),  tremblement  posthémiplégique 
rappelant  celui  de  la  sclérose  en  plaques  dans  la  main  gauche.  Sensibi- 
lité intacte.  —  Â  gauche  :  ancien  foyer  comprenant  la  partie  postérieure 
de  Tavant-mur,  du  noyau  lenticulaire  et  de  la  capsule  interne.  A  droite  : 
vaste  foyer  récent  du  corps  opto-strié. 

22.  Daucher  et  Bodinier  (Progrès  médical,  1883).  —  A  droite,  puis  à 
gauche,  hémiplégie,  puis  hémichorée.  —  A  gauche  :  foyer  ocreux  commen. 
gant  dans  la  partie  postérieure  du  noyau  lenticulaire,  traversant  le  tiers 
postérieur  de  la  capsule  interne  et  suivant  l'extrémité  postérieure  de  la 
couche  optique  pour  s'ouvrir  dans  le  ventricule  latéral;  à  droite,  foyer 
ocreux  partant  du  genou  de  la  capsule  interne  et  occupant  son  tiers  pos- 
térieur. 

23.  Grasset  (Progrès  médical,  1880).  —  A  droite  :  hémiplégie,  hémi- 
ataxie  posthémiplégique  de  la  main.  —  A  gauche  :  sur  la  coupe  frontale, 
ramollissement  du  noyau  oaudé,  du  haut  de  la  couche  optique,  de  la  cap- 
sule interne  et  du  noyau  lenticulaire. 

24.  Foot  (The  Dublin  Journal,  1873).  —  Hémichorée.  r-  Du  côté  op- 
posé :  lésion  du  corps  strié  et  de  la  couche  optique. 

25.  L.  Landouzy  (Bulletin  de  la  Soc,  AnaL,  1878).  —  A  droite  :  hémi- 
athétose  sans  hémiplégie  ni  anesthésie.  —  A  gauche  :  dans  le  noyau  len- 
ticulaire calcul  enkysté  ;  un  peu  de  déformation  de  la  capsule  interne  et 
de  la  couche  optique. 

26.  Raymond  (Thèse,  obs.  V).  —  A  droite  :  hémiplégie,  hémianes- 
thésie,  hémichorée  posthémiplégique.  —  A  gauche  :  ramollissement  inté- 
ressant le  pied  de  la  couronne  rayonnante  dans  la  circonvolution  de 
l'opercule,  un  peu  le  noyau  lenticulaire  et  oaudé  et  la  partie  postérieure 
de  la  capsule  interne. 

27.  Raymond  (Thèse^  obs.  X VHI).  —  A  gauche  :  hémiplégie,  hémichorée 
préhémiplégique.  —  A  droite  :  ramollissement  occupant  exclusivement 
la  capsule  interne. 

28.  Raymond  (Thèse,  obs.  XXI).  —  A  gauche  :  hémiplégie,  héroianes- 
thésie,  hémichorée  posthémiplégique  du  bras.  —  A  droite  :  ramollissement 
de  la  circonvolution  d'enceinte  et  de  la  marginale.  Ancienne  hémorrhagie 
au-dessus  du  ventricule  latéral  au  milieu  de  la  corne  occipitale,  lésant 
la  capsule  interne. 

29.  Raymond  (Thèse,  obs.  XXIII).  —  A  droite  :  hémiplégie,  hémianes- 
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thësie,  hémichorée  posthémiplégique.  -—A  gauche  :  ramollissement  occu 
pant  rextrémité  antéro-supérieure  du  troisième  segment  du  noyau  lenti- 
culaire, partie  moyenne  du  oaudé  et  portion  correspondante  de  la  capsule 
interne. 

30.  Gaillard  {Bullet.  de  la  Soc.  AnaL,  1881).  ~  Â  droite  :  hémiplégie, 
hémichorée  posthémiplégîque,  sensibilité  normale.  —  A  gauche  :  petit 
loyer  hémorrhagique  à  la  partie  postérieure  de  la  capsule  interne. 

31.  Grasset  (Gazette  hebdomaire,  18'29,  n^  8).  —  A  droite  :  hémiplégie 
et  hémianeethésie,  hémichorée  prsehémiplégique  de  la  jambe  droite.  -« 
Â  gauche  :  foyer  hémorrhagique  dans  le  noyau  lenticulaire  et  la  portion 
lenticalo-optique  de  la  capsule^  interne. 

32.  Hamelin  {Thèse  de  Fournier,  1883).  —  A  droite  :  hémiplégie,  hé- 
mianesthésie,  hémichorée  posthémiplégique.  —  A  gauche  :  foyer  de  ra« 
moUissement  occupant  le  noyau  lenticulaire  et  la  partie  postérieure  de  la 
capsule  interne. 

33.  Ricoux  (Thèse  de  Nancy,  1882).  —  A  droite  :  hémiplégie,  hémi- 
aneethésie, hémichorée  posthémiplégique.  —  A  gauche  :  foyer^  hémorrhar 
gique  dans  tout  le  segment  postérieur  de  la  capsule  interne  et  la  partie 
postérieure  du  noyau  lenticulaire. 

34.  Brissaud  {Progrès  med.,  1882).  —  A  droite  :  hémiplégie  sans  anes- 
thésie,  hémichorée  post hémiplégique.  —  A  gauche  :  foyer  en  arc  dans  le 
noyau  lenticulaire  empiétant  sur  le  segment  antérieur  de  la  capsule  interne 
et  gur  son  segment  postérieur. 

35.  Oulmont  et  Richer  (Gazette  hebdomadaire,  1880>.  —  Hémiathé- 
tose.  —  Du  côté  opposé,  ramollissement  ayant  détruit  la  partie  postérieure 
du  noyau  caudé,  traversant  la  capsule  interne  pour  finir  dans  une  ca- 
vité assez  profonde  du  noyau  lenticulaire. 

36.  Démange  {Revue  de  médecine,  1883,  obs.  III).  —  Sensibilité  affai- 
blie, parésie  droite,  puis  gauche,  hémiparalysie  agitante,  puis  gauche.  — 
Â  gauche  :  deux  petits  foyers  de  la  grosseur  d'un  pois  dans  le  noyau  len- 
colaire  gauche.  A  droite  foyer  symétrique. 

37.  Démange  (Revue  de  médecine,  1883,  obs.  Vil).  —  A  droite  :  hémi- 
plégie ancienne,  sans  anesthésie,  hémiataxie  et  spasme  intermittent  du 
membre  inférieur  droit.  Mort  par  nouveau  foyer  symétrique.  -—  A  gau- 
che :  ancien  ramollissement  gros  comme  un  pois  dans  le  segment  interne 
du  noyau  lenticulaire  près  du  genou  de  la  capsule  interne,  qui  est  lésée 
dans  le  tiers  de  son  épaisseur. 

38.  Démange  {Revue  de  médecine,  1883,  obs.  VIII).  —  A  droite  : 
hémiplégie,  hémianeethésie,  hémiataxie  posthémiplégique.  —  A  gauche  : 
ancien  ramollissement  gros  comme  une  amande  à  Tangle  postérieur  du 
noyau  lenticulaire  empiétant  sur  la  capsule  interne  au  niveau  du  tiers 
postérieur. 

39.  Sturges  {The  Lancet,  1879).  —  A  gauche  :  hémiplégie,  hémianes- 
thésie,  hémichorée  posthémiplégique.  —  A  droite  :  destruction  de  la  partie 
antérieure  du  corps  strié. 

40.  Greiff  {Archiv,  fur  Psych.  und  Nervenhr.).  —  Double  parésie. 


Digitized  by  VjOOQIC 


214  AEYUE  DE  MÊDECINB 

Hémianesthésie,  hémianopsie,  hémichorée  à  gauche.  Démence  sénile.  — 
Lésions  de  la  démence  sénile  très  prononcées.  Ramollissement  dans  la 
protubérance  annulaire,  empiétant  sur  le  faisceau  pyramidal  droit.  Dégé- 
nération secondaire. 

41.  Mitchell  {Americ.  Journal  ofmed.  Sciences,  1874),  —  Hémichorée 
posthémiplégique.  —  Du  côté  opposé,  points  de  ramollissement  dans  le 
corps  strié  et  le  pédoncule  cérébral. 

42.  Démange  {Revue  de  médeciney  1883,  obs.  II).  —  A  gauche  :  hémi- 
plégie, hémianesthésie,  épilepsie  corticale,  hémiathétose.  —  A  droite  : 
ramollissement  cortical  étendu  à  la  plus  grande  partie  de  l'hémisphère 
droit  en  arrière  du  sillon  de  Rolando. 

43.  Démange  (Retme  de  médecine,  1883,  obs.  IX).  —  Hémiplégie,  hé- 
mianesthésie  générale,  complète  et  sensorielle  partielle,  hémiatazie  à 
gauche.  —  A  droite  :  ramollissement  cortical  (partie  postérieure  des  fron- 
tales, insula,  pariétales,  toutes  les  circonvolutions  temporo-sphénoîdaleset 
occipitales). 

M.  Charcot  ^  a  appelé  le  premier  rattention  sur  cette  circonstance 
remarquable  que  rhémichorée  est  souveat  accompagnée  de  Thémi- 
anesthésie,  tandis  que  celle-ci  ne  figure  qu'extraordinairement 
parmi  les  symptômes  de  l'hémiplégie  vulgaire.  C'était,  de  plus,  inté- 
ressant, parce  que  M.  Veyssière  avait  établi  que  Thémianesthésie 
de  cause  cérébrale  dépendait  d'une  lésion  de  la  capsule  interne. 
Charcot  avait  trois  fois  l'occasion  de  faire  une  autopsie  et  il  trouvait 
constamment  altéré  : 

1*»  L'extrémité  postérieure  de  la  couche  optique; 

2""  La  partie  la  plus  postérieure  du  noyau  caudé; 

3""  La  partie  la  plus  postérieure  du  pied  de  la  couronne  rayonnante. 

L'hémianesthésie  relève  suivant  lui  de  l'altération  des  faisceaux 
les  plus  postérieurs  du  pied  de  la  couronne  rayonnante.  L'altération 
de  l'extrémité  postérieure  de  la  couche  optique  et  celle  de  la  queue 
du  corps  strié  resteraient  donc  seules  au  compte  de  l'hémichorée. 
«  Mais  d'un  autre  côté  on  a  vu  maintes  et  maintes  fois  la  couche 
optique  et  le  noyau  lenticulaire  atteints  dans  leurs  diverses  parties 
des  lésions  les  plus  diverses  sans  qu'il  s'en  soit  suivi  la  moindre 
trace  de  mouvements  choréiques.  De  telle  sorte  que,  suivant  toute 
apparence,  ce  ne  sont  pas  là  encore  les  organes  qu'il  faut  incriminer 
dans  la  circonstance  actuelle.  Je  crois  plus  vraisemblable,  mais  c'est 
là  une  pure  hypothèse  que  je  livre  à  vos  méditations  et  à  vos  cri- 
tiques, qu'à  côté,  en  avant  sans  doute  des  fibres  qui,  dans  la  cou- 
ronne rayonnante,  servent  dévoie  aux  impressions  sensitives,  il  est 

1.  Charcot,  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux. 
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des  faisceaux  de  fibres  douées  de  propriétés  motrices  particulières 
dont  l'altération  déterminait  rhémichorée.  » 

Raymond  adopte  dans  sa  thèse  la  môme  conclusion.  Il  a  trouvé 
altérées  les  parties  indiquées  par  Gharcot,  et  il  a  pu  comparer 
35  observations  d'hémorrhagie  ou  de  ramollissement  de  la  couche 
optique  et  il  n'a  trouvé  parmi  ces  observations  que  4  cas  d'hémichorée, 
et  alors  la  lésion  intéressait  également  le  pied  de  la  couronne  rayon- 
nante; dans  toutes  les  autres  on  a  observé  les  symptômes  de  Thémi- 
piégie  vulgaire,  c  De  ces  observations  il  ressort  cette  conclusion  que 
la  couche  optique  doit  être  mise  hors  de  cause  ))  (page  118).  La  lésion 
de  Textrémité  postérieure  du  noyau  caudé  est  souvent  insignifiante 
et  loin  d'être  constante.  Il  reste  donc  pour  l'hémichorée  la  lésion  de 
la  partie  postérieure  du  pied  de  la  couronne  rayonnante.  Mais  quel 
est  le  faisceau  qui,  détruit,  irrité  ou  compnmé,  produit  Thémichorée? 
Ce  n'est  pas  le  môme  que  celui  de  l'hémianesthésie,  puisque  les 
deux  symptômes  peuvent  exister  isolément,  mais  ils  doivent  être 
voisins,  car  les  deux  symptômes  existent  souvent  simultanément; 
H.  C3iarcot,  dans  sa  leçon  sur  l'hémichorée  symptomatique,  a  indiqué 
eomme  siège  probable  de  ce  faisceau  les  fibres  qui,  dans  la  couronne 
rayonnante,  se  trouvent  à  côté  et  en  avant  de  celles  qui  servent  de 
▼oie  aux  impressions  sensitives.  Dans  presque  toutes  les  autopsies, 
U  est  expressément  noté  que  le  pulvinar,  partie  postérieure  de  la 
couche  optique,  est  détruit,  ainsi  que  les  fibres  de  la  couronne  rayon- 
nante qui  abordent  cette  partie  de  la  couche  optique  et  celles  qui  en 
partent,  en  même  temps  est  lésé  l'ensemble  du  faisceau  en  rapport 
avec  cette  partie  postérieure  de  la  couche  optique  et  dont  les  fibres 
précédentes  ne  sont  qu'une  émanation.  Nous  fondant  sur  ces  faits 
expérimentaux  et  sur  le  résultat  des  autopsies,  nous  croyons  pouvoir 
conclure  que  la  a  lésion  de  l'ensemble  du  faisceau  qui  dans  le  pied 
de  la  couronne  rayonnante  se  trouve  en  avant,  en  dehors  des  fibres 
sensitives,  et  qui  se  compose  des  masses  blanches  en  rapport  avec 
la  partie  postérieure  de  la  couche  optique,  produit,  par  compression, 
par  irritation  ou  par  déchirure,  l'hémichorée  symptomatique.  » 

Oulmont  et  plus  tard  Grasset  ont  accepté  cette  même  localisation 
pour  l'athétose,  l'hémiataxie  et  l'hémiparalysie  agitante. 

Ainsi  nous  rencontrons  parmi  les  auteurs  français  quelques-uns 
qui  dérivent  les  tremblements  posthémiplégiques  d'une  lésion  de  la 
capsule  interne,  ces  mêmes  auteurs  ont  regardé  Tépiiepsie  partielle 
en  rapport  avec  une  lésion  corticale,  et  mettent  en  rapport  l'épilepsie 
spinale  et  les  contractures  posthémiplégiques  avec  la  dégénération 
secondaire  du  faisceau  pyramidal. 

Une  autre  théorie  avait  cours,  proposée  du  côté  américain  par 
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Hammond,  du  côté  anglais  par  Gowers  et  du  côté  italien  par  Galva- 
gni.  Pour  Hammond,  la  lésion  anatomo-pathologique  correspondante 
à  Talhétose  consiste  en  un  processus  scléreux  d'une  nature  inflam- 
matoire dans  le  corps  strié  et  dans  la  couche  optique.  Gowers  est 
venu  à  peu  près  à  la  même  conclusion.  Basé  sur  18  observations 
cliniques  il  prétend  qu'il  faut  réunir  tous  les  troubles  de  coordina- 
tion posthémiplégiques  (rigidité  comprise).  Il  a  classé  ces  troubles 
décrits  par  lui  comme  c  posthémiplégic  disorders  of  movement  i 
en  un  tableau  célèbre.  Il  a  eu  deux  fois  Toccasion  de  faire  l'autopsiô 
et  il  a  trouvé  dans  ces  deux  cas  une  lésion  n'intéressant  que  la 
couche  optique.  Il  cite  cependant  à  ce  propos  deux  cas  de  Weir- 
Mitchell  où  le  corps  strié  était  altéré,  et  il  vient  en  vue  de  ces  au- 
topsies et  en  vue  des  considérations  théoriques  à  cette  conclusion  : 
«  in  short,  il  seems  probable  that  the  forms  of  irregular  disordered 
movements  above  described  are  due  to  lésions  which  damage  rather 
than  destroy  the  grey  matter  of  the  optic  thalamus  and  the  corpus 
striatum.  »  Selon  Galvagni  S  c'est  aussi  la  couche  optique  dont  la 
destruction  partielle  ou  totale  entraîne  Thémichorée. 

Une  autre  théorie  encore  a  été  émise  en  4879  par  Kahler  et  Pick 
et  adoptée  en  dernier  lieu  par  l'école  française  (Démange,  Ricoux, 
Bidon).  Kahler  et  Pick  ont  dérivé  tous  les  troubles  de  coordination 
posthémiplégique  (contracture  comprise)  d'une  lésion  siégeant  sur 
un  point  quelconque  du  faisceau  pyramidal  —  des  circonvolutions  à 
la  moelle  —  et  il  faudrait  mettre  en  rapport  leurs  diflérentes  formes 
avec  la  nature  de  la  lésion,  qiii  soit  a  détruit,  soit  irrité,  soit  com- 
primé les  fibres  nerveuses.  Ils  ont  publié  l'observation  résumée 
plus  haut  et  y  ajoutent  :  oc  La  lésion  était  immédiatement  en  arrière 
et  toute  voisine  du  faisceau  pyramidal.  En  arrière,  la  lésion,  qui  n'inté- 
resse pas  la  partie  postérieure  de  la  capsule  interne,  tend  au  faisceau 
sensible  de  Meynert.  La  dégénération  partielle  secondaire  du  fais- 
ceau pyramidal  droit  est  de  très  grand  intérêt,  car  elle  démontre 
qu'une  partie  de  ce  faisceau  de  même  était  lésée.  Quelle  est  mainte- 
nant la  partie  de  la  lésion  qu'il  faut  incriminer  pour  la  présence  du 
mouvement  posthémiplégique?  Pour  Gowers,  ce  serait  la  lésion 
partielle  de  la  couche  optique  qu'il  faudrait  incriminer  ;  les  observa- 
tions de  Lauenstein,  et  quelques-unes  (II,  III,  IV,  XIX,  XX,  XXII) 
de  Raymond  pourraient  affirmer  cette  hypothèse.  Cependant  Gowers 
a  concédé  que  les  tremblements  posthémiplégiques  peuvent  dépendre 
d'une  lésion  du  corps  strié.  Landouzy  a  trouvé  une  lésion  n'intéres- 
sant que  le  noyau  lenticulaire.  Il  faut  donc  admettre  qu'une  lésion 

1.  Galvagni,  Rivista  clinica  di  Bologna,  1883,  n*"  6. 
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de  la  couche  optique,  du  corps  strié  et  du  noyau  lenticulaire  pourrait 
également  faire  cause  à  Thémichorée,  ou  il  faudrait  mettre  en  rapport 
ces  troubles  d'incoordination  motrice  avec  une  lésion  de  la  masse 
blanche  qui  se  trouve  entre  ces  noyaux  gris  centraux,  comme  Ta  fait 
M.  Charcot.  Mais  au  lieu  des  fibres  hypothétiques  douées  de  pro- 
priétés motrices  particulières  et  dont  l'altération  déterminait  Thémi- 
chorée  (Charcot),  c'est  l'irritation  du  faisceau  pyramidal  c(ui,  partant 
de  la  pédoncule  cérébrale,,  s'élève  entre  la  couche  optique  et  la  partie 
postérieure  du  noyau  lenticulaire  pour  émaner  vers  les  circonvolu- 
tions motrices  (Kahler  et  Pick).  Quand  il  y  a  de  la  contracture,  on 
trouverait  lésée  sur  une  coupe  transversale  la  plus  grande  partie  du 
faisceau  pyramidal  dans  la  capsule  interne,  la  dégénération  secon- 
daire qui  ne  manque  jamais  dans  des  cas  pareils  en  fait  l'épreuve. 
Quand  il  y  a  du  mouvement  posthémiplégique  il  existe  une  lésion 
partielle  ou  un  état  d'irritation  du  faisceau  pyramidal  ;  en  pareil  cas 
la  dégénération  secondaire  peut  suivre  (Kahler  et  Pick),  mais  cela 
n'est  pas  nécessaire  (Gowers).  Cette  théorie  réunit  d'un  point  de  vue 
aoatomique  une  série  de  mouvements  qu'on  ne  peut  séparer  non 
plus  cliniquement.  » 

Us  ont  donné  un  résumé  de  cas  d'hémichorée  avec  autopsie  et  ne 
peuvent  pas  trouver  des  observations  dans  lesquelles  il  serait  illogique 
d'admettre  une  irritation  du  faisceau  pyramidal  dans  la  capsule 
interne.  Alors  la  théorie  de  Charcot  et  l'hypothèse  de  Kahler  et  Pick 
auraient  un  égal  bon  droit.  Peut-on  montrer  cependant  que  l'irrita- 
tion du  faisceau  pyramidal  non  seulement  dans  la  capsule  interne, 
mais  aussi  sur  quelque  autre  point  du  trajet  de  ces  fibres  a  pour 
eiïet  un  trouble  d'incoordination  motrice  semblable;  il  faudrait 
consentir  qu'il  est  plus  vraisemblable  que  l'irritation  de  ce  faisceau 
est  la  cause  primitive,  qu'on  aurait  à  incriminer  la  lésion  de  fibres 
douées  de  propriétés  motrices  particulières.  A  cet  égard,  ils  résu- 
ment les  cas  de  tumeurs  de  la  protubérance  annulaire  d'Ëwald  et 
de  Broadbent  et  acceptent  la  conclusion  citée  plus  haut. 

Démange  accepte  la  même  conclusion  quand  il  dit  :  la  condition 
anatomique  suffisante  pour  la  production  du  tremblement  nous  parait 
être  l'irritation  en  un  point  quelconque  de  leur  trajet  des  fibres 
motrices. 

Aussi  Ricoux  et  Bidon  s'y  sont  ralliés. 

Pour  répondre  à  la  question  laquelle  de  ces  théories  a  la  plus 
grande  probabilité,  il  sera  le  meilleur  d'analyser  en  premier  lieu  les 
arguments  dé  Kahler  et  Pick.  Suivant  eux,  ce  serait  une  lésion,  sié- 
geant sur  un  point  quelconque  du  faisceau  pyramidal,  qui  est  la 
cause  primitive  de  tous  ces  tremblements  postbémiplégiques.  Quand 
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on  veut  prendre  les  choses  de  cette  manière,  il  faut  réunir  Tépilepsie 
partielle,  les  contractures  secondaires  et  les  tremblements  posthémi- 
plégiques proprement  dits.  Mais  MM.  Kahler  et  Pick  ne  parlent  pas 
de  cette  épilepsie  partielle.  On  ne  peut  nier^  je  crois,  que  ce  n'est 
pas  la  nature  de  l'affection  qui  détermine  la  forme  du  tremblement, 
mais  si  Ton  veut  réunir  tous  ces  troubles  posthémiplégiques,  il  faut 
démontrer  non  seulement  qu'ils  ne  dépendent  d'un  certain  sub- 
stratum  anatomique,  mais  aussi  qu'ils  ne  tiennent  pas  à  un  siège 
spécial,  c'est-à-dire  que  tous  ces  troubles  peuvent  se  présenter  chez 
des  lésions  les  plus  différentes,  pourvu  qu'il  y  ait  irritation  du  faisceau 
pyramidal.. Cependant,  si  je  vois  bien,  la  chose  n'est  pas  ainsi.  Dans 
la  grande  majorité  des  cas,  l'épilepsie  partielle  est  produite  par  des 
lésions  'corticales  ;  il  est  rare  qu'on  l'observe  à  la  suite  des  lésions 
isolées  du  centre  ovale;  il  est  extrêmement  rare  qu'elle  coïncide  avec 
des  lésions  profondes  de  la  région  capsulaire  ou  des  noyaux  centraux. 

On  voit  survenir  la  dégénération  secondaire  quand  les  fibres  du 
faisceau  pyramidal  pendant  leur  trajet  sont  séparées  des  centres  cor- 
ticaux moteurs  par  une  lésion  quelconque. 

On  voit  se  présenter  les  tremblements  posthémiplégiques  propre- 
ment dits  surtout  quand  il  existe  une  lésion  de  la  couche  optique,  de 
la  partie  postérieure  de  la  capsule  interne  et  exceptionnellement  ils 
coïncident  avec  une  lésion  du  corps  strié. 

Ces  faits  ne  peuvent  pas  confirmer  la  théorie  de  Kahler  et  Pick, 
mais  il  y  a  encore  d'autres  raisons  pour  que  leur  hypothèse  ne  puisse 
être  admise.  Pour  démontrer  qu'une  lésion  du  faisceau  pyramidal 
à  un  autre  point  que  dans  la  capsule  interne  peut  avoir  comme  con- 
séquence le  début  de  l'hémichorée,  ils  citent  les  cas  d'affections 
de  la  protubérance  annulaire  publiés  par  Ewald  et  Broadbent,  pour 
en  finir  par  ces  mots  : 

«  Wir  glauben,  dass  die  Anfuhrung  dieser  beiden  gut  localisirten 
Befunde  (leider  betreffen  beide  Tumoren)  genûge,  und  wollen  die 
weniger  vollstândigen  und  ungenauen,  die  wir  noch  aufSnden 
konnten,  vemachlâssigen,  zudem  handelt  es  sich  bei  den  letzterca 
gleichfalls  nur  um  Tumoren  und  Abcesse.  Das  centrale  Ënde  der 
Pyramidenbahnen  haben  wir  nachdem  dieselben  das  Gentrum  semi- 
ovale  durchmessen  haben  in  die  motorischen  Rindenbezirke  zu  ver- 
legen.  Eine  Beobachtung  von  posthemiplegischer  Bewegungsslô- 
rung  bei  alleiniger  Affection  der  weissen  Markmassen  der  Hemi- 
sphâren  konnten  wir  nirgens  finden.  Die  Beobachtun^en  wo  Atbe- 
tose  bei  ausgebildeten  encephalomeningitischer  Processe,  wie  sie 
Ewald  und  Kûsner  verôffentlichten,  halten  wir  als  Fàlle  von  di£fusea 
Erkrankungen  des  Gehimes  fur  ungeeignet  hier  in  Discussion  gezo- 
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gen  zu  werden,  und  woUen  dazu  bemerken,  dass  das  Fehien  sol- 
cher  Fâlle  mit  der  Anoahme  eines  Reizzustaadôs  des  compacten 
Pyramideabûndeis  wobl  vereinbar  ist.  > 

Je  crois,  et  j'y  veux  insister  encore  une  fois,  qu'on  ne  peut  pas 
admettre  leur  conclusion  principale,  parce  qu'elle  est  fondée  sur  des 
cas  de  tumeurs  intra-cràniennes  ;  or  il  est  bien  possible  que  le 
manque  d'observations  où  on  a  vu  des  mouvements  posthémiplô- 
giques  liés  aux  lésions  purement  corticales  est  très  bien  en  rapport 
avec  leur  théorie,  mais  alors  il  est  de  plus  regrettable  qu'ils  n'ont  pas 
montré  comment  ce  rapport  est  à  comprendre.  Enfin  il  ne  m'est  pas 
évident  pourquoi  on  ne  voit  les  tremblements  posthémiplégiques 
qu'exceptionnellement  chez  des  lésions  du  corps  strié,  si  ce  n'est  pas 
la  lésion  des  fibres  du  faisceau  pyramidal  Bur  une  certaine  place, 
mais  seulement  l'irritation  du  faisceau  pyramidal  en  général  qui 
détermine  ces  phénomènes.  A  cause  de  ces  faits,  il  m'est  impossible 
d'accepter  cette  théorie. 

Peut-être  la  démonstration  de  H.  Démange  est  plus  convaincante? 
De  ses  11  observations,  deux  obs.  (IV  et  X)  seront  hors  d'examen 
parce  qu'elles  ne  sont  pas  vérifiées  par  l'autopsie.  Les  9  autres  nous 
voulons  examiner  .de  peu  près.  Il  serait  de  très  grand  intérêt  quand 
on  aurait  démontré  que  les  tremblements  posthémiplégiques  peuvent 
survenir  chez  des  lésions  purement  corticales.  M.  Démange  a  tenté 
de  faire  cette  épreuve  par  ses  obs.  II  et  IX.  Dans  l'observation  II,  il 
existait  une  lésion  étendue  à  droite  en  arrière  du  sillon  de  Rolande, 
occupant  les  circonvolutions  suivantes  : 

l*"  Pariétale  ascendante  dans  les  trois  quarts  supérieurs;  2"*  pre- 
mière pariétale;  3»  le  lobule  du  pli  courbe;  4?  la  première  et  la 
deuxième  temporale. 

L'hémisphère  droit  parait  notablement  atrophié,  aplati,  surtout 
dans  les  lobes  moyens  et  postérieurs.  Peut-on  admettre  une  lésion 
si  étendue  comme  utilisable  pour  une  tentative  localisatrice?  Je  crois 
que  non,  mais  à  plus  forte  raison  il  faut  répudier  l'observation  IX 
c  un  vaste  foyer  de  ramollissement  blanc  laiteux,  occupant  la  moitié 
postérieure  de  l'hémisphère  droit,  qui  occupe  en  profondeur  toute  la 
substance  corticale  et  le  centre  ovale  correspondant  )&.  Une  telle 
observation  me  semble  non  utilisable  pour  l'étude  physico-patholo- 
gique du  cerveau. 

L'observation  I  indique  comme  siège  de  la  lésion  la  partie  pos- 
térieure du  segment  postérieur  de  la  capsule  interne.  Six  fois 
(obs.  m,  V,  VI,  Vir,  VIII,  XI)  les  noyaux  lenticulaires  étaient  le 
siège  de  la  lésion;  en  deux  de  ces  cas  (obs.  V,  VI),  la  couche  optique 
était  également  atteinte.  Dans  l'observation  XI,  tremblement  à  forme 


Digitized  by  VjOOQIC 


220  REVUE  DE  MËOECINB 

d'hémisclérose  en  plaques,  on  a  noté  une  lésion  de  la  couche  optique, 
lésion  qui,  selon  Démange,  n'aurait  pas  été  d'intérêt  pour  l'interpré- 
tation des  symptômes.  C'était  un  malade  frappé  d'une  double  parésie 
avec  hémisclérose  en  plaques  à  gauche.  A  l'autopsie,  on  trouve  des 
lésions  à  peu  pfès  symétriques,  mais  dans  l'hémisphère  droit  la 
couche  optique  était  aussi  atteinte.  La  lésion  de  la  couche  optique 
pourtant  serait,  suivant  Démange,  d'un  date  plus  récente  et  n'a  pas  à 
faire  avec  Thémitremblement.  Cependant  il  ne  m'est  pas  évident  corn* 
ment  il  serait  possible  de  supposer  qu'une  lésion  symétrique  ferait 
des  phénomènes  incongruents,  et  il  me  semble  plus  probable  d'ac- 
cepter que  la  lésion  de  la  couche  optique  a  existé  dès  le  début  de 
l'hémitremblement.  Dans  les  cas  III,  VII,  YIII,  c'était  surtout  le 
noyau  lenticulaire  qui  était  atteint.  Dans  deux  de  ces  cas,  III,  YIII, 
il  existait  de  l'hémianesthésie,  mais  alors  il  y  aurait  existé  une  lésion 
qui  a  également  intéressé  la  partie  postérieure  de  la  capsule  interne, 
et  dans  l'observation  VII  le  foyer,  de  la  grosseur  d'un  gros  pois, 
occupait  le  segment  interne  du  noyau  lenticulaire  gauche  près  du 
genou  de  la  capsule  qui  était  intéressé  dans  la  moitié  environ  de 
son  épaisseur  à  ce  niveau. 

En  considérant  que  les  observations  de  lésions  corticales  et  sous- 
corticales  de  Démange  ne  peuvent  pas  être  regardées  comme 
démonstratives,  qu'on  a  droit  d'accepter  dans  les  autres  observations 
une  lésion  plus  ou  moins  prononcée  de  la  partie  postérieure  de  la 
capsule  interne,  et  enfin  que  Démange  n'a  pas  publié  jusquici  des 
observations  de  lésion  du  faisceau  pyramidal  siégeant  dans  la  pédon- 
cule cérébrale  ou  la  protubérance  annulaire  qui  seraient  plus 
démonstratives  que  celles  d'Ewald  et  de  Broadbent,  il  m'est  impos- 
sible de  souscrire  la  conclusion  qu'on  ne  peut  point  assigner  un 
siègp  spécial  à  la  lésion  suivant  la  forme  du  tremblement;  par 
contre,  il  me  semble  que  dans  les  observations  de  Démange  a  existé 
la  même  lésion  que  Charcot  et  Raymond  ont  déjà  indiquée,  c'est* 
à-dire  la  partie  postérieure  de  la  capsule  interne  et  de  la  couche 
optique. 

En  vue  de  la  signification  des  points  lésés  dans  les  cas  de  tremble- 
ments posthémiplégiques  on  observe  une  différence  entre  les  auteurs 
français  et  anglo-italiens.  Gowers  et  Galvagni  ont  surtout  incriminé 
la  couche  optique,  Charcot  et  Raymond  la  partie  postérieure  de  la 
capsule  interne.  Raymond  l'a  dit  dans  sa  thèse,  page  118  :  c  De  ces 
observations  il  ressort  cette  conclusion  que  la  couche  optique  doit 
être  mise  hoi^  de  cause  y>  ;  mais  un  peu  plus  loin,  page  119,  on  peut  lire  : 
(c  Dans  presque  toutes  les  autopsies  il  est  expressément  noté  que  le 
pulvinar,  partie  postérieure  de  la  couche  optique,  est  détruit.  »  Aussi 
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dans  Texposé  de  MM.  Kabler  et  Pick,  qui  regardent  la  lésion  de  la 
couche  optique  comme  tout  à  fait  accessoire  et  sans  aucun  intérêt, 
il  est  intéressant  que  le  nombre  de  cas  où  était  atteinte  surtout  la 
couche  optique  est  le  plus  grand.  Aussi  dans  la  grande  majorité  des 
cas  cités  par  nous,  la  couche  optique  était  également  intéressée.  En 
considérant  que  dans  quelques  observations  la  couche  optique  était 
exclusivement  le  siège  de  la  lésion,  il  me  semble  qu'on  ne  peut  pas 
admettre  Topinion  de  ceux  qui  voudraient  mettre  la  couche  optique 
horsd  e  cause.  G*est  une  autre  question,  et  j*y  reviendrai  plus  loin  si 
on  a  droit  quand  on  veut  attribuer  à  la  couche  optique  cette  signifi- 
cation exclusive  dans  la  naissance  de  ces  phénomènes  que  Gowers  et 
Galvagni  lont  attribué,  surtout  parce  qu'il  y  a  des  observations  où 
est  expressément  noté  que  la  couche  optique  n'était  pas  atteinte  et 
d'autres  où  on  n'a  pas  noté  au  moins  une  telle  lésion. 

£q  vue  du  précédent,  il  me  parait  donc  qu*on  peut  souscrire  les 
conclusions  suivantes  de  Nothnagel  : 

l''  Dans  la  grande  majorité  des  observations  de  tremblements  post- 
hémiplégiques  on  a  trouvé  lésées  la  couche  optique  et  la  partie  pos- 
térieure de  la  capsule  interne. 

2*  Dans  une  série  d'observations,  la  couche  optique  était  seule 
atteinte. 

2^  Dans  une  autre  série  de  cas  on  n'a  noté  qu'une  lésion  siégeant 
sur  la  partie  postérieure  de  la  capsule  interne. 

U  n'est  pas  nécessaire  de  considérer  comme  étant  en  opposition 
avec  ces  conclusions  les  cas  dans  lesquels  les  tremblements  ont 
existé  pendant  la  vie  des  malades,  bien  que  l'autopsie  n'ait  permis  de 
reconnaître  aucune  altération  des  centres  nerveux.  Dejerine  *  a  publié 
un  cas  de  ce  genre;  chez  une  femme  âgée  de  quarante-neuf  ans, 
ancienne  hystérique,  atteinte  d'une  affection  cardiaque,  il  a  observé 
une  hémianesthésie  totale  avec  hémichorée  ;  la  mort  suivit  par 
pneumonie.  A  l'autopsie  on  a  trouvé  intégrité  absolue  du  cerveau  et 
de  la  capsule  interne.  Un  autre  cas  de  ce  genre  est  décrit  par  Kirch- 
hoff  ^  Il  est  possible  qu'il  eût  dans  ces  cas  dés  lésions  microsco- 
piques, mais  aussi  quand  on  ne  veut  pas  admettre  cette  hypothèse, 
les  cas  de  ce  genre  sont  inexplicables  dans  l'état  actuel  de  nos  con- 
naissances. Aussi  il  ne  faut  pas  oublier  qu'il  n'y  a  pas  un  symptôme 
neuropathique  qui  ne  peut  pas  être  d'une  nature  hystérique,  c'est-à- 
dire  d'une  nature  purement  fonctionnelle,  mais  pour  cela  personne 
ne  voudrait  prétendre  qu'un  certain  symptôme  neuropathique  ne 

1.  Dejerine,  Progrés  médical,  1880. 

2.  Kirchhoff,  Archiv.  fur  Psychiatrie  und  Nervenkrankkeiien,  Bd.  XIIÏ. 
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pourrait  pas  être  en  général  sous  la  dépendance  d'une  lésion  palpa- 
ble. En  Tétat  actuel  de  nos  connaissances  il  est  impossible  d'inter- 
préter ces  troubles  fonctionnels. 

Il  nous  reste  maintenant  à  indiquer  quel  est  le  rapport  entre  la 
lésion  de  la  couche  optique  et  de  la  partie  postérieure  de  la  capsule 
mleme  dans  la  production  des  tremblements  posthémiplégiques. 

Il  existe  une  différence  dans  Tinnervation  des  muscles  quand  on 
accomplit  un  mouvement  volontaire  simple  ou  bien  un  mouvement 
intentionnel,  c'est-à-dire  un  mouvement  avec  lequel  on  veut  attein- 
dre un  certain  but  ou  auquel  est  liée  une  certaine  étendue. 

Chaque  mouvement  volontaire  simple  doit  être  considéré  comme 
le  résultat  de  contractions  musculaires  antagonistes  simultanées 
sous  l'influence  de  l'innervation  des  centres  psychomoteurs. 

Un  mouvement  intentionnel»  par  contre,  est  le  résultat  d'une 
série  de  contractions  musculaires  antagonistes  qui  varient  d'inten- 
sité dans  chaque  phase  du  mouvement  tant  à  eax-mômes  que  réci- 
proquement, qui  harmonient  en  vue  du  but  ou  de  l'étendue,  et  qui 
sont  Teffet  d'une  série  de  mouvements  volontaires  simples.  On  peut 
faire  un  mouvement  simple  avec  une  certaine  intensité  et  avec  une 
certaine  vitesse,  ensuite  d'une  innervation  plus  ou  moins  forte 
respectivement  plus  ou  moins  vite,  et  de  ce  point  de  vue  on  peut 
attribuer  aux  centres  psycho-moteurs  une  influence  réglante  sur 
laccomplissement  d'un  mouvement  volontaire.  Cependant  la  faculté 
de  fixer  d'avance  le  degré  de  Tinnervation  pendant  chaque  période 
isolée  du  mouvement  c'est  une  faculté  coordinatrice,  et  c'est  cette 
faculté  qui  prédomine  surtout  dans  l'accomplissement  d'un  mouve- 
ment intentionnel.  Elle  n'est  pas  liée  aux  centres  psychomoteurs, 
car  une  lésion  de  ces  centres  tient  à  une  parésie  ou  une  paralysie, 
mais  il  ne  peut  pas  se  présenter  un  trouble  de  coordination  direct 
concomitant.  Alors  nous  sommes  en  droit  d'accepter  d'autres  cen- 
tres pour  l'innervation  des  mouvements  coordonnés.  (Pour  faire  un 
mouvement  intentionnel  irréprochable,  il  n*est  pas  toujours  suffi- 
sant que  ces  centres  soient  intacts,  mais,  au  moins  pour  certains 
mouvements,  doit  être  libre  aussi  le  trajet  des  fibres  sensitives  et 
sensorielles.) 

Supposé  qu'à  la  flexion  et  l'extension  cubitale  par  exemple,  n'agis- 
sent que  le  biceps  et  le  triceps,  il  faut  accepter  qu'à  la  flexion  volon- 
taire simple  ne  sont  innervés  que  les  centres  psychomoteurs  de 
ces  muscles,  mais  quand  on  fléchit  le  bras  avec  l'intention  d'attein- 
dre un  but  ou  de  faire  un  mouvement  d'une  certaine  étendue,  il 
faut  une  certaine  relation  pendant  chaque  période  du  mouvement 
entre  l'innervation  de  ces  muscles  sous  l'influence  concomitante  des 
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centres  psychomoteurs  et  coordinateurs;  or  on  peut  dire  en  général 
que  la  acuité  coordinatrice  prédominera  à  mesure  que  le  but  va 
être  atteint.  Cette  faculté  coordinatrice  étant  perdue,  le  mouvement 
sera  troublé,  car  alors  il  y  aura  une  disharmonie  entre  les  contrac- 
tions musculaires  antagoniste».  Ces  centres  coordinateors  seraient 
localisés  dans  la  couche  optique. 

Les  faits  physiologiques  ne  sont  pas  en  opposition  avec  cette  hypo- 
thèse; par  contre,  tes  expérimentations  sur  les  animaux  tendent  à 
cette  localisation.  Christiani  a  prouvé  que  la  lésion  de  cette  partie  de 
la  couche  optique,  qui  est  voisine  du  centre  respiratoire  dans  la  ven- 
tricule latérale,  trouble  les  mouvements  coordonnés  chez  le  lapin. 
On  trouve  comme  conclusion  dans  le  livre  de  Frédéricq  et  Nuel 
(Eléments  de  physiologie  normale  )  :  t  D'après  ce  qui  précède,  les 
couches  optiques  renferment  des  centres  réflexes  importants  pour 
l'innervation  des  mouvements  coordonnés  du  corps  ».  Au»i  Mey- 
nert  a  récemment  localisé  dans  la  couche  optique  «  die  Innerva- 
tionsgelûhle  der  Vorderextremitaten.  » 

On  peut  mettre  en  parfait  rapport  avec  cette  hypothèse  les  troubles 
d'incoordination  motrice  posthémiplégiques.  Jamais  on  n'a  assez 
insisté  pour  interpréter  ces  phénomènes  d'un  point  de  vue  anato- 
mique  sur  la  circonstance  remarquable  que  les  mouvements  invo- 
lontaires existent  au  repos,  mais  qu'ils  s'exagèrent  d'une  manière 
excessive  pendant  le  mouvement  ;  dans  les  histoires  des  malades, 
cela  est  souvent  mentionné  (Charcot,  Raymond,  Gowers,  etc.).  Je 
crois  qu'il  ne  faut  pas  confondre  les  mouvements  qui  se  montrent 
tout  à  coup,  inopinément,  alors  que  les  membres  sont  dans  un  état 
de  repos  complet,  en  dehors  de  toute  intervention  de  la  volonté,  avec 
ceux  qui  ne  se  présentent  que  dans  les  mouvements  inteiitionnels. 
On  peut  mettre  en  rapport  les  premiers  avec  une  irritation  du  fais- 
ceau pyramidal,  et  comme  tels  ils  ont  un  analogue  dans  les  contrac- 
tions musculaires  spontanées  (spasmes  spontanés)  qu'on  voit  survenir 
pendant  le  cours  de  la  sclérose  latérale  de  la  moelle,  mais  le  trouble 
dans  l'accomplissement  des  mouvements  intentionnels  est  sous  la 
dépendance  de  la  lésion  des  centres  coordinateurs,  c'est  pourquoi 
une  lésion  du  faisceau  pyramidal  sur  un  point  quelconque  du  trajet 
(Kahler  et  Pick)  n'est  pas  suffisante  pour  que  ce  trouble  ait  lieu; 
mais  il  faut  une  irritation  du  faisceau  pyramidal  dans  la  capsule 
interne  dans  le  voisinage  de  la  couche  optique  qui  renferme  ces 
centres  coordinateurs,  car  il  n'est  pas  illogique  d'accepter  qu'une 
lésion  de  cette  partie  peut  avoir  pour  conséquence  un  état  plus  ou 
moins  altéré  de  ces  centres. 
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SUR  LA  PATHOGÉNIE  ET  LE  TRAITEMENT 

DU    COMA    DIABÉTIQUE 


Par  R.  UËPINE 


Le  coma  diabétique,  quand  il  est  indépendant  de  toute  lésion 
organifue,  est  produit,  comme  on  saif,  par  une  dyscrasie  particu- 
lière, qui  vient,  plus  ou  moins  brusquement,  se  greffer  sur  la  gly- 
cémie, et  dont  la  nature  n'est  pas  encore  suffisamment  connue. 

L'acétone,  quoi  qu'on  ait  dit,  ne  paraît  pas  être  le  principal  agent 
producteur  du  coma  :  les  expériences  les  plus  récentes  montrent 
qu'il  détermine  du  désordre  dans  les  mouvements,  du  délire,  des  hal- 
lucinations, la  chaleur  de  la  peau,  bref  des  symptômes  assez  diffé- 
rents de  ceux  que  présentent  les  diabétiques  *.  Ajoutons  qu'il  est 
moins  toxique  que  l'alcool  éthylique  '.  On  ne  peut  davantage  incri- 
miner la  substance  qui  donne  à  l'urine  une  coloration  rouge  après 
addition  de  perchlorure  de  fer,  substance  sur  laquelle  le  prof.  Ger- 
hardt  a  attiré  l'attention  dès  1865  et  qui,  extraite  par  Rupstein,  au 
moyen  de  Téther,  de  l'urine  acidifiée,  a  été  reconnue  être  Tacide 
acétylacétique  '.  Cet  acide  est  trop  peu  toxique.  Ainsi  que  l'acétone, 

1.  Voir  Dotamment  Tappeiner  (Zeitschrift  fur  Biologie,  Bd  XVI,  p.  423  (1880) 
et  Albertoni  (Archives  italiennes  de  Biologie»  t.  V,  p.  88,  1884). 

2.  Ce  fait  qui  ^résulte  des  expériences  d'Albertoni  est  confirmé  par  Le  Nobel 
(Archiv  fur  exp.  Pathologie,  Bd  XVHI,  p.  6,  1884). 

3.  On  sait  que  bien  des  substances  peuvent  donner  à  Turine  la  propriété  de  se 
colorer  par  le  perchlorure  de  fer.  Pour  qu*on  puisse,  d'après  M.  v.  Jaksch,  affirmer 
l'existence  de  l'acide  acétylacétique  (acetessigsàure  GH3.C0.CH«.C0.0H.)  dans 
l'urine,  c'est-à-dire  une  diacéturie,  i\  faut  non  seulement  ajouter  avec  précaution  à 
l'urine  une  solution  moyennement  concentrée  de  perchlorure  de  fer,  filtrer  pour 
précipiter  les  phosphates,  et  obtenir  dans  la  portion  filtrée,  après  addition  d'une 
nouvelle  quantité  de  perchlorure  de  fer,  une  franche  coloration  ressemblant  à 
celle  du  vin  de  Bordeaux,  il  faut  encore,  pour  être  sûr  que  cette  coloration  est 
bien  due  à  la  présence  de  l'acide  acétylacétique,  distiller  une  autre  portion  de  la 
même  urine  et,  après  addition  d'acide  sulfurique  dans  une  autre  portion,  extraire 
l'acide  en  question  avec  l'éther.  Dans  la  portion  bouillie  suffisamment,  la  réac- 
tion sus-indiquée  doit  faire  défaut;  celle  de  l'acétone  doit  exister  dans  la  portion 
distillée.  Enfin  la  réaction  obtenue  au  moyen  de  la  substance  extraite  par  l'éther 
doit  pâlir  au  bout  de  2448  heures.  —  Telles  sont  les  conditions  nécessaires  pour 
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a  révèle  un  trouble  de  l'économie;  il  fait  prévoir  la  possibilité 
d'accidents,  mais  il  ne  paraît  pas  les  produire  ^ 

Le  fait  découvert  par  MM.  E.  Stadelmann,  E.  Kûlz  et  Minkoswki 
me  parait  s'appliquer  plus  directement  à  la  pathogénie  du  coma  dia- 
bétique. 


C'est  une  idée  déjà  ancienne  que  celle  de  la  diminution  de  Talca- 
linité  du  sang  chez  les  diabétiques  '.  Sur  cette  notion  un  peu  hypo- 
thétique on  a  bâti  une  pathogénie  du  diabète  aujourd'hui  oubliée. 
Mais  si  le  défaut  d'alcalinité  du  sang  n'est  pas  la  cause  de  cette 
maladie,  elle  peut  au  moins  s'y  rencontrer  comme  complication.  Ceci 
n'est  plus  une  hypothèse,  mais  résulte  de  recherches  fort  précises. 

Indépendamment  de  la  détermination  directe  du  degré  alcalimé- 
trique  du  sang,  détermination  d'ailleurs  fort  délicate,  la  forte  propor- 
tion d'ammoniaque  excrétée  par  l'urine  chez  certains  diabétiques,  à 
certains  moments,  paraît  manifestement  témoigner  en  faveur  d'une 
diminution  de  Talcalinité  du  sang  chez  ces  malades,  MM.  Schmie- 
deberg  et  Walter  ayant  montré  qu'une  augmentation  de  l'excrétion 
de  l'ammoniaque  a  lieu  chez  les  animaux  carnivores  soumis  à  l'in- 
gestion  d'acides  minéraux,  et  qu'elle  est  un  moyen  employé  par  l'orga- 
nisme pour  neutraliser  ces  derniers.  On  doit  à  M.  Hallervorden 
d'avoir  appelé  l'attention  sur  l'abondance  de  l'ammoniaque  dans 

qo'oQ  puisse  admettre  la  présence  de  Pacide  acétylacétique.  Cet  acide,  au  mo- 
ment oùDeichmuller  etTollens  Font  caractérisé  dans  Turine,  n'avait  pas  encore 
été  obtenu  à  Vêlai  de  liberté^  yu.  son  instabilité;  c'est  seulement  plus  tard  que 
Ceresole  en  a  fait  la  synthèse.  Le  prof.  Gerhard t,  qui  a  le  premier  trouvé  la 
réaction  que  le  percblorure  de  fer  donne  parfois  à  Turine  diabétique,  n'avait  pas 
en,  tout  d'abord,  cet  acide  en  vue;  il  croyait  à  la  présence  dans  l'urine,  dans 
ce  cas,  de  l'élhcr  acétylacétique  (acetessigesler  CH».CO.CH«.CO«.C«H«). 

i.  Voir  pour  plus  de  détails  :  de  Gennes,  th.  Paris  1884,  et  Mabboux,  Revue 
demed,,  1886,  p.  759.  t 

2,  frtnchs\Ueber  den  Diabètes,  p.  119)  dit  avoir,  dans  deux  cas  de  diabète  (il  ne 
mentionne  pas  s'il  s'agissait  déforme  grave),  trouvé,  au  moyen  de  la  méthode  de 
Zontz,  l'alcalinité  de  iOO  centimètres  cubes  de  sang  égale  à  286-295  milligrammes 
de  carbonate  de  soude,  «  ce  qui  serait,  ajoute-t-il,  un  chiffre  normal,  M.  Canard 
ayant  évalué  cette  alcalinité  à  un  chiffre  moyen  voisin  des  précédents;  »  mais, 
«insi  que  je  l'ai  expliqué  (Revue  mensuelle,  1878,  p.  474)  en  rendant  compte  de  la 
thèse  de  M.  Canard  faite  sous  ma  direction,  les  chiffres  de  ce  travail  sont  tous 
tntp  6a«  de  moitié  (par  suite  d'une  erreur  de  calcul  de  l'auteur  dont  on  s'est 
aperçu  seulement  après  l'impression  de  la  thèse).  C'est  entre  520  et  732  milli- 
grammes de  carbonate  de  soude  que  varie  l'alcalinité  de  100  êentimètres  cubes 
de  sang.  On  voit  par  conséquent  que  le  sang  des  sujets  de  Frerichs  présentait 
une  alcalinité  beaucoup  plu*  faible  qu^à  Vétat  normal.  Je  ne  prétends  pas  d'ailleurs 
que  la  diminution  de  l'alcalinité  du  sang  soit  le  règle  dans  le  diabète  ordinaire. 

Rev.  db  mêd.,  tomb  yii.  —  1887.  15 
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l'urine  de  certains  diabétiques  %  mais  c'est  à  M.  Stadelmann  que 
revient  le  mérite  d'avoir  montré  qu*il  y  a  réellement  formation  d'un 
acide  dans  l'oi^anisme  de  ces  malades  '. 

La  méthode  employée  par  M.  Stadelmann  a  consisté  à  doser  dans 
une  urine  diabétique,  d'une  part  toutes  les  bases  connues,  et  d'autre 
part  tous  les  acides  connus;  or,  tandis  qu'une  semblable  estimation 
faite  dans  l'urine  normale  montre  la  prédominance  des  acides,  on  a 
dans  l'urine  diabétique,  bien  que  la  réaction  de  Turine  soit  acide, 
une  prédominance  des  bases;  cela  prouve  que,  outre  les  acides 
dosés,  il  s'en  trouve  un  autre  de  nature  inconnue  et  qui,  pour  cette 
raison,  a  échappé  à  Fanalyse. 

M.  Stadelmann,  par  une  recherche  directe,  s'est  convaincu  que  cet 
'  adde  n'était  pas  l'acide  lactique;  poursuivant  ses  investigations,  il  a 
trouvé  un  acide  dont  la  composition  indiquée  par  l'analyse  élémen- 
taire se  rapportait  à  celle  de  l'acide  crotonique. 

Les  recherches  ultérieures  faites  à  peu  près  en  môme  temps  et 
indépendamment  l'un  de  l'autre  par  M.  E.  KûlzetparM.  Ifinkowski 
se  sont  accordées  h  démontrer  que  l'acide  crotonique  ne  préexiste 
pas  dans  l'urine,  mais  se  forme  aux  dépens  d'un  autre  acide,  l'adde 
oxy butyrique  '.  Voici  comment  a  été  découvert  ce  dernier  : 

M.  Ktllz  fit  la  remarque  que  l'urine,  dans  certains  cas  de  diabète 
grave,  privée  complètement  de  son  sucre  par  la  fermentation,  dévie  à 
gauche  le  plan  de  polarisation.  Recherchant  la  cause  de  ce  fait,  il 
trouva  que  cette  déviation  est  due  à  la  présence  d'un  acide  qu'il  est 
parvenu  à  isoler  en  traitant  de  grandes  quantités  d'urine,  et  dont  la 
composition  se  rapportant  à  la  formule  C^H'O'  est  celle  de  Tacide 
oxybutyrique.  Comme  on  ne  connaissait  pas  alors  un  acide  oxybu- 
tyrique  ayant  une  action  sur  la  lumière  polarisée,  M.  Kulz  crut  devoir 
lui  donner  le  nom  d'acide  pseudo-oxybutyrique. 

Presque  en  môme  temps  M.  Minkowski  parvenait  également  à 
retirer  le  môme  acide  d'une  urine  diabétique  et  constatait  que,  non 
seulement  par  sa  composition,  mais  par  l'ensemble  de  ses  propriétés, 
cet  acide  répondait  parfaitement  à  l'acide  p.oxybutyrique  obtenu 

1.  Arckiv  fur  exp.  Pathol.j  Bd  XII. 

2.  Sur  la  cause  de  rexcrélioa  pathologique  de  rammoniaque  et  du  coma  dans 
le  diabète  sucré.  Archiv  fur  exp,  PathoL^  Bd  XVII,  p.  419. 

3.  M.  R.  KUlz  a  montré  qu'en  chauffant  l'acide  p.oxybutyrique  avec  Tacide 
sulfurique  étendu  on  obtient  l'acide  a.crotonique  {Archiv  fur  exp,  PathoL^  XVIII), 
et  M.  Stadelmann  conûrmant  ce  fait  a  même  reconnu  que  cette  transformation 
peut  ayoir  lieu  par  la  simple  ébullition,  sans  addition  d'acide  {Zeitschrift  fSr  BiO' 
logie,  Bd.  XX,  p.  140).  —  Voici,  exprimée  en  formules  brutes,  Téquation  qui 
représente  cette  relation  : 

C*H»0«  =  C*HH)«       +    HH) 

Aeide  ozybatyriqoe.  Acide  orotoniqua. 
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synfchétiquement  par  MM.  Wislicenus  et  Markownikoff.  Peu  de 
temps  après  il  reconnaissait  l'exactitude  du  fait  découvert  par  M.  Kûlz 
(la  déviation  à  gauche),  et  ainsi  était  établie  Tidentité  du  corps  isolé 
par  les  deux  chimistes  et  de  l'adde  p.  oxybutyrique,  sauf  sous  le  rap- 
port du  pouvoir  rotatoire.  On  sait  d'ailleurs  que  les  corps  obteuus 
par  les  moyens  dont  dispose  actuellement  la  synthèse  chimique  ne 
jouissent  pas,  en  général,  de  ce  pouvoir. 

MM.  DeichmûUer,  Szymanski  et  Tdlens  ont  également  extrait 
l'acide  ^.oxy butyrique  de  Turine  S  et  mis  ainsi  hors  de  toute  con- 
testation les  faits  annoncés  par  M.  Kûlz  et  par  M.  Minkowski. 

A  en  juger  par  le  chifTre  de  l'ammoniaque  journellement  excrétée 
par  certains  diabétiques  graves,  il  se  pourrait  former  en  24  heures  une 
quantité  vraiment  colossale  d'acide  oxybutyrique  >  (ou  d'autres  acides 
analogues  ').  M.  Stadelmann  donne  le  chiffre  de  90  grammes,  cor^ 
respondant  à  12  grammes  d'ammoniaque  qu'il  aurait  dosés  dans 
l'urine  de  24  heures;  mais  il  fait  remarquer  que  ce  n'est  pas  un 
maximum,  attendu  qu^il  peut  y  avoir  d'autres  bases  que  Pammo- 
niaque  qui  neutralisent  l'acide  oxybutyrique  *.  M.  Kulz,  par  le  pou- 
voir rotatoire  à  gauche  (après  disparition  du  glucose  par  fermenta- 
tion), l'évalue  dans  un  cas  à  plus  de  200  grammes. 

1.  Annakn  der  Chemie,  Bd.  228  (1885). 

Les  équations  suivantes  expriment,  en  formules  brutes,  les  relations  existant 
de  Tacide  oxybutyrique  avec  l'acide  acôtylacétique  et  Tacétone  : 

C*H«0«         +  0  =  C*H«0»  +    H«0 

Aetde  ozybatyrtqae.  Acide  aoétylaoétlqae. 

L'acide  acétylacélique,  très  instable,  se  décompose  très  facilement  en  acétone  et 
ea  aeide  carbonique  : 

G*H«0«  =  C«H«0      +    C0« 

▲elde  acétylacélique.  Acétone. 

M.  T«  Jaksh  a  supposé  que  raeétone ,  au  lieu  de  proyenir  de  l'acide  acétyl- 
acétiqne,  pourrait  au  contraire  lui  donner  naissance,  en  se  combinant  avec  l'acide 
formiqae,  lequel  peut  exister  dans  l'urine  diabétique  (voir  la  note  précédente). 
C?«t  ce  qu'exprime  l'équation  suiyante  : 

CflîO»       +  C»H«0      +  0  «  C*H«0»  +    H'O 

Acide  fbrmiqiie.  Acétone.  Adde  acétylaoétiqne. 

2.  On  sait  que  4  grammes  d'ammoniaque  neutralisent  environ  30  grammes 
«Pteide  oxybutyrique. 

3.  Oatre  l'acide  oxybutyrique  et  l'acide  acétylacélique,  il  existe  dans  l'urine 
des  diabétiques  graves,  mais  en  moindre  quantité,  d'autres  acides  paraissant 
appartenir  à  la  série  grasse  (acides  formique,  acétique,  propionique,  etc.)»  sur 
l^els  a  insisté  récemment  M.  v.  Jacksh  (Zeitschrift  pstr  kl.  Med,,  Bd.  XI, 
P-  307).  Antérieurement,  M.  Albertoni  avait  déjà  dit  que  la  coloration  rouge  que 
prend  parfois  l'urine  diabétique  avec  le  perchlorure  de  fer  peut  tenir  à  d'autres 
acides  que  Tacide  acétylacétique,  et  plus  récemment  M.  Le  Nobel  {Centralblatt^ 
1886,  p.  642),  sur  sept  urines  diabétiques, a  trouvé  trois  fois  l'acide  formique. 

4.  DeuUches  Archiv,  Bd.  XXXVU,  p.  548. 
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II 


On  voit  sur  quelles  bases  scientifiques  est  fondée  aujourd'hui  la 
notion  du  défaut  d'alcalinité  du  sang  dans  le  diabète  grave,  alors 
qu'il  y  a  imminence  d*accidents  sérieux.  M.  Stadelmann  part  de  là 
pour  conseiller  formellement  de  traiter  par  le  bicarbonate  de  soude 
à  haute  dose  les  diabétiques  qui  se  trouvent  dans  ces  conditions,  et, 
joignant  l'exemple  au  précepte,  il  a  administré  à  un  diabétique  qui 
excrétait  beaucoup  d'ammoniaque  par  l'urine  les  doses  extraordi- 
naires de  36  à  72  grammes,  pendant  plusieurs  jours.  Un  jour  même 
le  malade  a  pris  100  grammes  de  ce  sel.  Le  r^ultat  de  cette  médi- 
cation a  été  une  diminution  de  la  quantité  d'ammoniaque  excrétée  ^ 

Bi  le  malade  est  déjà  dans  le  coma,  M.  Stadelmann  n'hésite  pas  à 
recommander  de  lui  injecter  dans  les  veines  une  solution  d'eau  salée 
renfermant  de  20  à  30  pour  iOOO  de  bicarbonate  de  soude.  M.  Wolpe 
a  rapporté  une  observation  où  cette  injection  a  été  faite  à  la  clinique 
de  Kœnigsbergy  sans  succès  d'ailleurs  '.  J'ai  cru  devoir  tenter  dans  le 
cas  suivant  ce  moyen  extrême. 

Obs.  —  Diabète  grave;  coma;  deux  infusions  d'eaa  salée 
bicarbonatée  (en  tout  de  44  grammes  bicarbonate  de  soude);  se- 
nun  du  sang  peu  alcalin;  urine  acide. 

X.,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  entre  à  la  clinique,  le  17  janvier  1887.  Pas 
d'antécédents  pathologiques  ;  c'est  après  une  fièvre  typhoïde  survenue  à 
l'âge  de  dix-neuf  ans,  qù'ila  commencé  à  éprouver  les  symptômes  du 
diabète.  L'année  suivante,  appelé  à  faire  son  service  militaire,  il  a  été 
réformé  presque  aussitôt  ;  à  ce  moment,  il  urinait  24  litres  par  jour. 

En  janvier  1886,  la  vue  commença  à  se  perdre  à  gauche,  puis  à  droite; 
à  la  fin  du  même  mois,  il  ne  voyait  plus  à  se  conduire  (cataracte  double); 
quelques  mois  plus  tard  Toeil  droit  a  été  opéré  avec  succès  par  M.  le 
professeur  Gayet.  Avant  et  après  Topération  il  a  été  soumis  au  régime 
des  diabétiques;  puis  il  a  été  envoyé  à  la  maison  de  convalescence  (Long- 
chêne)  d*où  il'sort  le  jour  de  son  entrée  à  THôtel-Dieu. 

A  ce  moment  (47  janvier),  la  santé  générale  est  «ssez  bonner  poids, 
52  kilogr.;  les  membres  sont  peu  volumineux;  poul»,  76,  régulier;  urine, 
14  litres,  renfermant  78  grammes  p.  100  de  sucre  (soit,  en  chiffres  ronds, 
plus  de  1100  grammes  de  sucre  par  jour).  Abolition  des  réflexes  rotuliens. 

Le  malade  n^est  pas  mis  au  régime  strict  des  diabétiques  :  on  le  laisse 
manger,  outre  une  livre  de  pain  de  gluten,  une  certaine  quantité  de  pain 
ordinaire,  afin  de  ne  pas  modifier  brusquement  son  régime;  de  p!tt8>  con- 

i.fieutsches  Archiv,  Bd!  XXXVUI,  p.  304. 

2.  Archiv  fur  exp.  Pathologie,  Bd.  X3U  p.  i57. 
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formément  à  mes  habitudes,  je  ne  lui  administre  tout  d^bord  aucun 
médicament. 

Les  Jours  suivants,  augmentation  du  poids  qui  atteint  53  kilog.  et  demi. 
Du  22  au  24  janvier  Fétat  général  est  très  bon;  environ  10  litres  d'urine 
par  jour,  renfermant  de  4  à  5  grammes  p.  100  (soit  moins  de  500  grammes 
par  jour  en  moyenne). 

A  partir  du  27-28,  le  malade,  sans  cause  appréciable,  perd  un  peu  de 
son  appétit;  la  langue  est  rouge  sur  le  dos,  blanche  sur  les  bords;  pouls 
petit;  pas  d'odeur  particulière  de  Thaleine,  mais  odeur  bien  nette  d'acé- 
tone de  Turine;  sucre  par  jour  400  à  300  grammes. 

Les  29-30,  même  état  :  le  malade  a  vomi  les  deux  dernières  nuits  et  ne 
mange  que  fort  peu;  poids  48-47  kilogr.  Grande  diminution  de  la  quantité 
d'urine  dont  la  teneur  centésimale  demeure  entre  3  et  4  p.^100;  en  tout 
de  300  à  200  grammes  de  sucre  par  jour.  On  ordonne  2  litres  d*eau  de 
Vichy  ;  mais  le  malade  refuse  de  boire  l'eau  alcaline. 

Le  31,  pour  la  première  fois,  le  pouls  est  rapide  (104);  aucun  trouble  de 
la  respiration;  à  peine  3  litres  d*urine;  contrairement  aux  jours  précé- 
dents, on  trouve  un  écart  notable  entre  le  chiffre  p.  100  fourni  par  la 
liqueur  de  Fehling,  3,28,  et  celui  que  donne  le  polarimètre,  2.48  ^ 

{^'février,  —  Depuis  ce  matin  à  trois  heures  le  malade  est  dans  le  coma; 
hier  soir  il  avait  commencé  à  délirer;  24  respirations  amples,  expiration 
lente;  pouls,  120;  petite  résolution  des  membres;  odeur  d'acétone  de 
chaleur  très  prononcée;  Turine  a  la  même  odeur:  2  litres  200;  sucre  avec 
la  liqueur  de  Fehling,  1,42;  avec  le  polarimètre,  1.07  ;  T.  R.,  35<>,  6. 

Sans  tarder,  on  met  à  nu  la  veine  médiane  céphalique,  et  après  introduc- 
tion d*une  canule  dans  la  direction  du  cœur  *,  on  infuse  lentement  (en 
20  minutes)  un  litre  et  demi  d'eau  à  40o  C,  renfermant  8  grammes  de  chlo- 
rure de  sodium  et  34  grammes  de  bicarbonate  de  soude. 

Immédiatement  après  cette  infusion  on  remarque  que  le  coma  est  moinis 
profond  ;  le  malade  n'a  pas  repris  connaissance,  mais  il  a  pu  boire.  A 
midi,T.R.,36«,4.Dans  la  journée  il  a  uriné  dans  son  lit  assez  abondamment. 

Le  soir  à  cinq  heures  l'état  étant  le  même,  nouvelle  infusion  de  2  litres 
d'eau  également  à  40^  C.  renfermant  (pour  les  2  litres)  12  grammes  dé 
chlorure  de  sodium  et  10  grammes  de  bicarbonate  de  soude,  Immédiate- 

1.  Une  portion  de  celle  urine  a  élé  débarrassée  de  son  sucre  par  la  fermenta- 
tion. On  a  conslalé  qu'après  cetle  opération  elle  déviait  &  gauche,  M.  Hugou- 
oenq,  agrégé  de  chimie  &  la  Faculté,  a  bien  voulu  y  doser  Tacide  p.  oxybutyrique 
et  y  a  trouvé  par  litre  4*^,48  de  cet  acide. 

2.  Préalablement,  on  ayait  retiré  50  grammes  de  sang.  Une  portion  de  ce  sang 
m'a  servi  à  doser  le  sucre  par  la  méthode  de  Cl.  Bernard  :  pour  1000  grammes  il 
renfermait  1*%7  de  glycose.  Cette  faible  proportion  est  intéressante  à  noter,  parce 
({o'an  excès  de  sucre  dans  le  sang  a  été  accusé  de  produire  le  coma.  Voir  Cohn 
(Diss.  Bonn,  1885)  qui  a  fait  au  sujet  de  cette  question  quelques  expériences 
mr  des  lapins. 

Sur  une  autre  portion  du  même  sang,  M.  Hugounenq  a  recherché  Tacide 
Mxy butyrique  et  à  Faide  de  la  déviation  à  gauche  a  pu  Testimer  à  4'%27  par 
lilre,  chiffre  presque  identique  avec  celui  qui  exprime  la  proportion  de  ce  même 
corps  dans  Turine.  (Voir  la  note  4  de  cette  page,) 
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ment  avant  cette  infusion  on  a  retiré  50  grammes  de  sangqn*on  a  laissé  se 
coaguler  spontanément;  le  sérum  recueilli  le  lendemain  n'est  pas  coloré; 
il  est  quasi  neutre,  presque  pas  alcalin.  Immédiatement  après  rinfusion 
T.  R.  370,4;  une  demi-heure  après  on  sonde  le  malade  et  on  retire  envi- 
ron 500  centimètres  cubes  d'urine  de  couleur  presque  normale,  à  peine 
plus  pâle  que  Turine  ordinaire,  présentant  au  tournesol  une  réaction 
acide  très  accusée,  ne  renfermant  pas  trace  de  glycose  par  la  liqueur 
de  Fehling  et  ne  déviant  pas  à  gauche  la  lumière  polarisée. 

Dans  la  soirée,  au  dire  de  la  sœur,  le  malade  était  plutôt  mieux;  contre 
son  attente  il  est  mort  inopinément,  à  deux  heures  du  matin,  sans  aggra- 
vation de  la  somnolence.  Il  est  à  noter  que  le  pouls,  à  la  suite  de  chacune 
des  deux  infusions,  avait  repris  de  la  force. 

Autopsie.  —  Cerveau  ferme,  ni  hypérémié  ni  anémié;  ventricules  nor> 
maux,  y  compris  le  4«.  ^  Fote  :  p.  i^,  170  gr.,  paraissant  sain  à  Tœil  nu 
et  no  présentant  que  des  lésions  histologiques  fort  minimes.  -*  Reins 
volumineux.  L*épithélium  des  tubes  contournés  se  colore  très  mal  par 
le  carmin  ;  celui  de  beaucoup  de  tubes  de  Henle  est  réfringent,  mais  ne 
présente  pas  l'infiltration  glycogène  d*Ehrlich-Straus.  —  Pancréas  un 
peu  atrophié.  —  Cosur  flasque.  —  Rate  grosse.  —  Estomac  volumineux. 

m 

Un  des  faits  intéressants  de  cette  observation  est  celui  de  la  con- 
servation de  l'acidité  de  Turine  après  rintroduction  dans  le  sang  de 
44  grammes  de  bicarbonate  de  soude. 

A  la  vérité,  Turine  rendue  après  la  première  infusion  (de  34  gram- 
mes) n*a  pu  être  recueillie,  et  il  est  possible  qu'elle  n'ait  point  été 
acide;  mais,  en  admettant  cette  supposition  comme  fondée,  il  n'en 
reste  pas  moins  fort  extraordinaire  qu'à  5  heures  1/2  du  soir  Turine 
ait  été  trouvé  très  acide. 

Ajoutons  que  le  sérum  du  sang  retiré  de  la  veine  avant  la  seconde 
in/ttôûm,  c'est-à-dire  quelques  heures  après  que  34  grammes  de 
bicarbonate  de  soude  avaient  été  injectés,  était  loin  de  présenter  l'al- 
calinité normale. 

Il  est  donc  évident  qu'il  existait  dans  l'économie  du  malade  une 
grande  quantité  d'acide,  puisque,  malgré  l'énorme  quantité  d'alcali 
injectée,  la  réaction  normale  de  ses  humeurs  faisait  défaut. 

Quant  au  résultat  de  l'intervention  thérapeutique,  ce  qu'il  y  a  à 
remarquer  en  premier  lieu,  c'est  l'innocuité  parfaite  dans  ce  cas  des 
infusions  alcalines.  On  savait  déjà  que  les  infusions  d'eau  salée  n'ont 
aucun  inconvénient,  mais  la  preuve  n'était  pas  suffisamment  faite 
pour  rinfusion  d'une  aussi  forte  dose  de  bicarbonate  de  soude  K  On 

!.  Dans  le  cas  de  la  clinique  de  Koenigsberg  que  j'ai  cité  plus  haut,  la  quantité 
de  bicarbonate  de  soude  injectée  était  moindre. 
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eûtpaeraindre  que  le  cœur  n'en  ressentît  quelque  effet  fâcheuz.  Il 
n'en  a  pas  été  ainsi;  au  contraire  j'ai  noté  que  la  circulation  avait 
paru  favorablement  influencée  et  que  le  pouls  avait  pris  de  la  force. 

Malgré  cette  amélioration  partielle,  le  résultat  final  n'a  point  été 
satisfaisant.  Au  point  de  vne  de  M.  Stadelmann,  on  expliquera  cet 
insuccès  CD  disant  que  l'intervention  a  été  insuffisante  et  tardive  : 
insafBsante,  puisque  le  sérum  du  sang  n'avait  pas  récupéré  son  alca- 
linité normale  et  que  l'urine  était  restée  acide;  tardive,  puisque  le 
malade  était  dans  le  coma  depuis  6  heures.  Il  se  peut  que  Tune  et 
l'autre  de  ces  deux  critiques  soient  fondées,  la  seconde  surtout  :  on 
conçoit  qu^au  bout  de  quelques  heures  de  coma,  les  cellules  ner- 
veuses aient  subi  un  dommage  considérable. 

Mais,  quant  à  la  première,  je  ferai  remarquer  que  la  saturation 
parfaite  des  acides  existant  dans  l'économie  du  diabétique  n'est  pas 
le  but  qu'on  doit  se  proposer  en  employant  la  médication  alcaline. 
Ces  acides,  en  effet,  sont  toxiques  alors  même  qu'ils  sont  saturés.  On 
n'a  pas  fait,  à  ma  connaissance,  d'expériences  avec  l'oxybutyrate  de 
soude,  mais  nous  savons  que  les  propionates,  butyrates,  etc.,  ne  sont 
pas  des  corps  indifférents  :  M.  Mayer  a  vu  que  le  propionate  de  soude, 
à  la  dose  d'un  gramme  par  kilogramme,  en  injection  sous-cutanée  dé- 
termine chez  le  chat  une  grande  somnolence  ^  O  Weber  avait  déjà 
noté  que  les  chats  sont  très  sensibles  à  Faction  de  l'acide  butyrique, 
et  M.  Mayer  a  confirmé  cette  observation  ';  quant  au  lactate  de 
soude,  on  sait  depuis  longtemps  qu'il  est  toxique.  De  recherches 
bites  récemment  dans  mon  laboratoire  par  M.  Keim,  il  résulte  que, 
chez  le  cobaye,  il  amène  la  mort  à  la  dose  d'environ  1  gramme  et 
demi  par  kilogramme  '  après  avoir  produit  un^yabaissement  considé- 
rable de  la  température  centrale  et  la  somnolence  sur  laquelle  a  beau- 
coup insisté,  comme  on  sait,  M.  Preyer  \  c'est-à-dire  les  symptômes 
essentiels  (sauf  ladyspnée)  qui  caractérisent  les  accidents  diabétiques. 

A  la  notion  de  dyscrasie  adde  qui,  d'après  M.  Stadelmann,  serait 
la  cause  du  coma  diabétique,  il  convient  donc^  selon  moi,  de  substi- 
tuer celle  de  la  toxicité  spéciale  des  acides  organiques,  toxicité  que  les 
chiffres  que  je  viens  de  rapporter  permettent,  approximativement, 

i.  Mayer,  Recherches  sur  Taction  toxique  de  quelques  acides  de  la  série  grasse, 
Ankh  fur  exp.  PathoL,  Bd.  XVIU,  p.  129. 
î.  W.,  p.  133. 

3.  Keim.  De  la  fatigue  et  du  surmenage^  thèse  de  Lyon,  1886.  L'acide  p.  oxybu- 
tyrique  C^H>03,  étant  un  homologue  supérieur  de  l'acide  lactique  G3HH)3,  est  très 
probablement  plus  toxique  que  Tacide  lactique.  Or  d'après  les  évaluations  de 
M.  Stadelmann  et  de  M.  Kûlz,  que  J'ai  citées  plus  haut,  il  se  produirait  par  jour 
<^ns  Téconomie  du  diabétique  grave  une  quantité  diacide  oxybulyrique  qui, 
même  à  l'état  de  sel  saturé,  serait  bien  capable  d'amener  la  mort. 

4.  Centralblatt,  1875. 
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d'évaluer,  et,  conséquement,  tout  en  accordant  que  lasatiuration  com- 
plète de  ces  acides  remplit  une  indication  utile,  je  suis  d*avis  qu'il 
faut  beaucoup  se  préoccuper  de  leur  action  toxique  K 

Ce  n'est  pas  une  raison,  tant  s'en  faut,  pour  repousser  le  traitement 
de  M.  Stadelmann;  car,  ainsi  que  me  l'a  fait  remarquer  avec  beaucoup 
de  justesse  M.  Hugounenq,  l'acide  oxybutyrique  doit  se  détruire  avec 
facilité,  toutes  choses  égales,  dans  un  milieu  fortement  alcalin.  Ce  qui 
semble  le  prouver,  c'est  que  Turine  obtenue  par  le  cathétérisme  chez 
mon  malade,  après  les  deux  infusions,  ne  déviait  pas  à  gauche  et  par 
conséquent  ne  renfermait  plus  d'acide  oxybutyrique.  L'introduction 
de  la  soude  dans  l'économie  n'agirait  donc  pas,  comme  parait  le  croire 
M.  Stadelmann,  en  y  saturant  les  acides,  mais  bien  en  favorisant  la 
destruction  et  vraisemblablement  aussi  l'élimination  de  ces  derniers. 

En  effet,  les  sels  de  soude  sont  diurétiques,  et  l'excitation  qu'ils 
provoquent  n'est  vraisemblablement  pas  superflue.  On  a  vu  plus 
haut  (en  note)  que  le  sang  de  jnon  malade,  avant  la  première  infu- 
sion, renfermait  sensiblement  par  litre  autant  d'acide  oxybutyrique 
que  d'urine,  preuve  que  la  fonction  urinaire  était  défaillante  avant 
l'infusiop,  et  avait  par  conséquent  besoin  d'être  sollicitée. 

Pour  les  raisons  sus-indiquées  je  crois  donc  devoir  approuver  le  trai- 
tement de  M.  Stadelmann  et  je  recommande  d'agir  le  plus  tôt  possible, 
c'est-à-dire  avant  la  production  de  lésions  nerveuses  irrémédiables. 

Eviter  l'accumulation  dans  Téconomie  du  toxique  doit  ôtrei  dans 
le  diabète  grave,  notre  grande  préoccupation  ;  mais  il  n'est  pas  moins 
important  de  s'opposer,  s'il  est  possible,  à  sa  formalion.  D'après 
M.  le  D' Hugounenq,  en  se  plaçant  au  point  do  vue  chimique,  ou  con- 
çoit aisément  que  Tacide  p.  oxybutyrique  provienne  du  glucose.  S'il  en 
était  ainsi,  il  resterait  aux  chimistes  le  soin  de  nous  indiquer  le  moyen 
d'empêcher  ce  processus.  Mais  jusqu'ici  Tobservation  clinique  montre 
que  ce  n'est  pas  tant  chez  les  grands  glycosuriques  que  s'observe  le 
coma,  mais  chez  les  diabétiques  soumis  trop  strictement  au  régime 
carné.  Aussi,  je  pense  qu'il  faut  être  très  circonspect  dans  leur  traite- 
ment diététique  et  se  hâter  de  les  remettre  à  un  régime  non  exclusive- 
mentcarnédcs  qu'ilsle  supportent  mal.  Malheureusement,  alors  même 
qu'on  ne  modifie  pas  le  régime  d*un  diabétique  grave  —  l'histoire  de 
mon  malade  eu  donne  la  preuve  —  on  n'est  pas  à  l'abri  des  accidents. 

1.  Confirmant  expérimentalement  une  vue  théorique  fort  ingénieuse  de  M.  le 
prof.  Lacassagne,  M.  Keim  a  observé  que  Tessence  de  térébenthine  injectée  sous 
la  peau  d'un  cobaye  à  dose  un  peu  moindre  que  le  lactate  de  soude  (injecté  à 
dose  mortelle)  empêche  Tanimal  de  succomber.  Si  le  fait  est  bien  établi,  l'admi- 
nistration de  l'essence  de  térébenthine  serait  à  essayer  dans  le  traitement  des 
accidents  comateux  du  diabète. 
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MATIÈRES  EXTRACHYES,  PTOMAINES  ET  LEUC0M4INES 

LEUR  RÔLE  EN  PATHOLOGIE  GÉNÉRALE 

Par  A.  GABRIEL  POUGHET, 

Professeor  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


Tous  les  êtres  organisés  depuis  la  simple  cellule  jusqu'à  l'orga- 
nisme  le  plus  compliqué  sont  le  siège  d'une  série  ininterrompue.de 
phénomènes  physico-chimiques  excités  ou  entretenus  par  des  in- 
flaences  diverses  et  dont  la  manifestation  constitue  la  vie« 

Assez  apparents  dans  les  organismes  supérieurs,  ces  phénomènes 
sont  au  contraire  tout  à  fait  latents  dans  la  plupart  des  organismes 
inférieurs,  et  il  a  fallu  arriver  jusqu'aux  travaux  de  M.  Pasteur  pour 
reconnaître,  sans  conteste,  comme  des  produits  spécifiques  des  actes 
vitaux  de  certaines  cellules  les  composés  tels  que  l'alcool,  l'acide  acé- 
tique, etc.,  formés  pendant  la  prolifération  de  ces  éléments  organisés 
dans  on  milieu  approprié.  Par  son  appellation  imagée  de  tourbillon 
vitoi,  Cuvier  avait  ingénieusement  exprimé  cette  série  de  décompo- 
sitions et  de  recompositions  successives  dont  la  matière  organisée  est 
le  siège. 

Il  s'en  faut  de  beaucoup  que  toutes  les  substances  qui  se  forment 
et  se  détruisent  pendant  les  processus  vitaux  soient  connues  et  étu- 
diées. 

On  doit  d'ailleurs  admettre  l'existence  jpasso^ère  dans  les  tissus  ou 
humeurs  de  tous  les  organismes  d'un  assez  grand  nombre  de  pro? 
duits  que  l'analyse  immédiate  la  plus  minutieuse  ne  parvient  pas 
à  mettre  en  évidence  :  tel  est  le  glycocoUe  qui,  normalement,  ne  se 
rencontre  pas  dans  l'organisme  animal  et  qui  peut  cependant  être 
éliminé  à  l'état  d'acide  hippurique  après  ingestion  d'acides  benzoïque, 
cinnamique,  quinique,  ou  de  toluol.  La  molécule  de  l'acide  benzoïque, 
8  unissant  à  la  molécule  du  glycocoUe  avec  élimination  d'eau,  stahi" 
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Ziae,  s'il  est  permis  de  s'exprimer  ainsi,  ce  dernier  corps  qui  peut 
désormais  traverser,  à  l'état  de  combinaison  indécomposable,  Torga- 
nisme  qui  Teût  sans  cela  transformé.  L'élimination  d'acide  taurocar- 
bamique  après  ingestion  de  taurine  constitue  un  fait  du  même  genre 
relativement  à  la  fixation  du  groupement  COAzH  de  la  carbimide. 
On  trouve  encore  dans  la  formation  des  acides  biliaires  im  exemple 
de  cette  stabilisation  du  glycoCoUe  et  de  la  taurine.  Ces  procédés  de 
synthèse  ne  sont  pas  propres  plus  spécialement  aux  organismes  ani- 
maux; les  végétaux  offrent  les  plus  remarquables  exemples  de  syn- 
thèses totales,  et  la  vie  des  cellules,  même  les  plus  simples  en  orga- 
nisation, s'accompagne  de  la  formation  de  substances  nouvelles  dont 
la  production  nécessite  l'existence,  au  moins  transitoire,  de  termes 
qui  nous  sont  encore  inconnus.  Seuls,  les  produits  doués  d'une  cer- 
taine stabilité  et  apparaissant  d'une  façon  constante,  soit  dans  les 
sécrétions,  soit  dans  les  excrétions,  ont  été  l'objet  de  recherches  sui- 
vies. Les  termes  intermédiaires  ont  longtemps  échappé  aux  investi- 
gateurs et  ce  n'est  guère  que  dans  ces  dernières  années  que  leur 
étude  a  été  entreprise  d^une  façon  suivie  et  rationnelle. 

On  désignait  autrefois,  dans  les  analyses  immédiates  de  substan- 
ces organiques  animales  ou  végétales,  sous  la  rubrique  de  matières 
BXTRAGTivES,  l'cnsemble  des  substances  organiques  dont  la  faible 
quantité  ou  l'impossibilité  de  définir  la  nature  ne  permettait  pas  d'ef- 
fectuer la  séparation  et  le  dosage.  On  englobait  ainsi  sous  une  même 
appellation  les  substances  les  plus  diverses  et  de  propriétés  souvent 


Les  travaux  de  Chalvet  et  de  Ritter  ^  sont  les  premiers  qui  soient 
venus  jeter  quelque  lumière  à  propos  de  la  composition  et  du  rôle  de 
ces  matières  extractives  :  on  peut  dire  que  Chalvet  avait  pressenti  le 
rôle  considérable  que  l'on  attribue  aujourd'hui  aux  corps  désignés 
jusque-là  sous  ce  nom,  et  dont  sa  mort  prématurée  ne  lui  a  pas  pe^ 
mis  de  poursuivre  l'étude. 

Nos  connaissances  actuelles  relativement  à  la  constitution  de  ces 
matières  extractives  ne  sont  pas  beaucoup  plus  avancées  qu'au 
moment  des  recherches  de  Chalvet  et  de  Ritter;  cependant  on  a 
réussi  à  en  distraire  un  groupe  de  composés,  les  ptomaïnes  et  les 
LBUGOMAîNBs,  dont  Tétudc  a  pris  dans  ces  dernières  aïinées  une  im- 
portance de  premier  ordre. 

Séduit  par  les  premiers  résultats  des  recherches  de  Chalvet  et  de 
Ritter,  j'avais  entrepris  en  1879  une  nouvelle  étude  des  substances 

i.  Chalvet  Note  sur  les  altérations  des  humeurs  par  les  matières  dites  extrae* 
tives,  (Bull,  de  la  Société  de  biologie,  4^  série,  t.  l\,  p.  U9.  1867.)  —  Ritter.  Det 
matières  extractives.  {Biv.  médicale  de  VEst,  1. 1.  1874.) 
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groupées  sous  la  dénomination  de  matières  extractive».  L'étude  des 
matières  eztractives  de  Turine  fit  Tobjet  de  ma  thèse  inaugurale  : 
après  bien  des  tâtonnements  et  des  essais  infructueux,  j'étais  parvenu 
à  séparer  de  ce  qu'on  appelait  auparavant  les  matières  extractives  de 
Turioe  un  certain  nombre  de  corps  bien  définis  et  un  alcàloide  qui 
fat,  bien  certainement,  une  des  premières  ptamaïnes  extraites  des 
produits  normaux  de  l'organisme. 

Ainsi  privées  de  toutes  les  substances  cristalloïdes  auxquelles  elles 
se  trouvaient  mélangées,  les  matières  extractives  de  l'urine  se  rédui- 
sent à  un  composé  liquide,  absolument  incristallisable,  fortement 
coloré  et  dont  la  composition  chimique  assez  constante  correspond  à 
œlle  d'une  leucéine  (C°H^'*ÂzO')  analogue  ou  peut -être  môme 
identique  aux  produits  de  ce  groupe  obtenus  par  M.  Schûtzenberger 
parmi  les  produits  d'hydratation  de  l'albumine.  Ce  composé,  pour 
lequel  je  proposais  de  réserver  à  l'avenir  l'appellation  de  matière 
exlraetive  de  Vurine,  puisqu'il  semble  assez  bien  défini,  ce  composé 
jouit  de  propriétés  toxiques  très  intenses.  Ainsi  que  nous  nous  en 
sommes  assurés  avec  mon  regretté  ami  le  D' Bochefontaine,  ce  poison 
est  stupéfiant  et  tétanisant  pour  les  grenouilles  et  les  cobayes;  et  je 
n'hésitais  pas  à  lui  attribuer,  en  grande  pai-tie,  les  désordres  graves 
de  l'urémie,  tout  à  fait  d*accord  en  ce  point  avec  les  conclusions  de 
Chalvet.  Les  recherches  que  j'ai  faites  depuis  la  publication  de  ce 
premier  travail  n'ont  fait  que  C4>nfirmer  cette  manière  de  voir.  En 
étendant  ces  recherches,  comme  j'en  avais  l'intention  au  début,  à 
réUide  des  matières  extractives  du  sang,  des  muscles,  de  la  substance 
nerveuse,  du  pus,  je  suis  arrivé  à  des  résultats  chimiques  à  peu  près 
semblables  et  sur  lesquels  je  ne  veux  pas  insister  ici  :  quant  à  Tex- 
périmentation  physiologique,  elle  m'a  toujours  révélé,  pour  le  résidu 
incristallisable  et  dont  on  ne  peut  plus  rien  séparer  par  dialyse,  des 
propriétés  toxiques  très  énergiques,  mais  à  manifestations  sympto- 
matiques  variables.  Dans  certains  cas,  les  phénomènes  de  stupeur 
sont  prédominants  ou  même  se  montrent  seuls  :  dans  d'autres,  ce  sont 
les  phénomènes  convulsifs.  Cette  diversité  d'action  est  en  rapport 
aTecladiflférence  décomposition  chimique  de  ces  extractifs.  L'action 
stupéfiante  appartient  principalement  à  la  matière  extractive  dont  la 
composition  chimique  se  rapproche  de  celle  des  leucéines  (C"  H'"-^ 
AzO*)  :  on  la  trouve  dans  le  sang  et  l'urine;  l'action  tétanisante 
appartient  plutôt  à  une  matière  extractive  provenant  du  suc  muscu- 
lairo,  de  la  substance  nerveuse,  du  pus,  et  dont  la  composition  chi- 
onquc,  un  peu  différente  de  la  précédente,  se  rapproche  de  l'une  des 
brmules  OH*"-*  AzO*ouC»H*"-*  AzO». 

En  outre  de  ces  substances  fortement  toxiques,  j'ai  toujours  ren- 
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oontré,  mélangés  aux  matières  oxtractives  incristallisables,  des  com- 
posés précipitables  par  une  solution  alcoolique  de  sublimé,  constitués 
par  des  acides  amidés,  non  toxiques,  mais  violemment  irritants  et 
déterminant,  lorsqu'on  les  introduit  dans  Torganisme  par  injection 
sous-cutanée,  la  formation  de  larges  abcès  laissant  à  leur  suite  de 
vastes  surfaces  ulcérées  à  bords  largement  décollés  et  dont  la  cicatri- 
sation est  assez  longue  :  ce  sont  là.  les  seuls  accidents  que  ces  com- 
posés déterminent;  leur  action  est  absolument  locale.  Dans  une  expé- 
rience on  injecta  une  petite  quantité  de  ce  corps  entre  les  deux 
lames  de  la  cornée  d'un  cbien  ;  il  en  résulta  un  abcès  qui  dura  enri- 
ron  deux  semaines  et  se  termina  par  une  guérison  complète.  Je  n'ai 
pas  pu,  jusqu'ici,  obtenir  d'analyses  suffisamment  concordantes  do 
ces  composés. 

A  côté  de  ces  corps  dont  je  viens  d'essayer  de  donner  une  descrip- 
tion conforme  à  l'état  actuel  de  leur  étude,  on  rencontre,  en  pins 
faible  quantité,  le  groupe  des  composés  auxquels  on  a  donné,  depuis 
les  travaux  de  Selmi,  le  nom  de  ptomaines^  et  auxquels  M.  le  profes- 
seur Gautier  a  consacré  Tan  dernier  une  remarquable  étude.  Entre- 
vues par  M.  Gautier  lors  de  ses  recherches  sur  les  matières  albumi- 
noïdes  (de  1869  à  1872),  les  ptomaïnes  furent  de  nouveau  mises  en 
évidence  par  Selmi,  mais  au  point  de  vue  restreint  de  l'analyse  toxi- 
cologique.  Les  travaux  de  Selmi  eurent  toutefois  pour  résultat  de 
donner  nu  nouvel  essor  à  cette  étude  des  ptomaïnes. 

Tandis  que,  poursuivant  de  mon  côté  les  recherches  que  j'avais 
entreprises  sur  les  matières  extractives  des  différentes  substances  ou 
humeurs  do  Torganisme,  je  constatais,  d'une  façon  constante,  la  pré- 
sence, parmi  ces  matières  extractives,  de  composés  alcaloïdiques; 
MM.  Gautier  et  Étard  montraient,  par  une  série  d'expériences  très 
complètes,  la  formation  des  ptomaïnes  pendant  les  processus  de  pu- 
tréfaction et  isolaient  les  premiers  des  ptomaïnes  en  quantité  suffi- 
sante pour  en  faire  l'analyse  et  déterminer  leur  constitution. 

A  dater  de  1881  les  observations  et  les  recherches  se  multiplient; 
la  question  entre  en  quelque  sorte  dans  une  phase  nouvelle.  De 
nombreux  travaux  signalent  la  présence  des  ptomaïnes  dans  les 
urines  morbides  en  quantité  notablement  supérieure  à  celle  que 
j'avais  signalée  dans  les  urines  normales.  Frappé  de  leur  constance 
dans  les  différentes  humeurs  de  l'organisme,  M.  Gautier  les  consi- 
dère éomme  des  produits  normaux  de  la  vie  des  cellules  et  c'est  là  le 
point  de  départ  des  recherches  qui  devaient  le  conduire  à  la  décou- 
verte des  leucomaïnes.  Le  &it  que  la  ténacité  de  Selmi  avait  en 
quelque  sorte  Imposé  de  nouveau  à  l'attention  des  chimistes  sortait 
du  cadre  de  la  toxicologie  dans  lequel  il  était  resté  à  peu  près  exclu- 
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siTement  confiné  jusqu'alors  et  prenait  tout  à  coup  une  large  place 
dans  le  domaine  de  la  physiologie  normale  et  pattiologique. 

Je  veux  éviter  le  plus  possible,  dans  cette  revue  générale,  de 
m'étendre  sur  le  côté  purement  chimique  de  cette  question  des 
pU)inaïnes  et  leucomaïnes;  aussi  renverrai-je  les  lecteurs  que  ces 
détails  pourraient  intéresser  à  la  communication  faite  par  M.  le  pro- 
fesseur Armand  Gautier  à  TAcadémie  de  médecine,  et  à  la  thèse 
d'agrégation  de  mon  collègue  le  D'  Hugounenq  ^ 

Les  ptomaînes  comprennent  une  série  d'alcaloïdes  allant  depuis 
les  bases  de  la  série  pyridique  caractérisées  par  MM.  Gautier  et  Étard 
jusqu'aux  bases  à  4  et  6  atomes  d'oxygène  telles  que  celles  que  j'ai 
obtenues  en  étudiant  les  produits  qui  se  forment  au  commencement 
delà  putréfaction.  Plus  la  transformation  et  les  dédoublements  de  la 
molécule  albuminoïde  sous  l'influence  de  la  fermentation  putride 
sont  profonds,  plus  simples  sont  les  alcaloïdes  que  l'on  peut  en 
extraire. 

A  certaines  périodes  de  la  putréfaction  à  Fair  libre,  les  ptomaïnes 
semblent  disparaître  complètement.  Cette  disparition  me  paraît  pou- 
Toir  être  interprétée  de  la  façon  suivante. 

Pour  sa  destruction,  la  matière  organique  azotée  exige  l'interven- 
tion simultanée  ou  successive  des  microbes  aérobies  et  anaérobies. 
Dès  que  la  mort  est  arrivée,  les  anaérobies  commencent  l'œuvre  de- 
régression,  puis  les  aérobies  leur  succèdent,  étant  seuls  capables  de 
bire  disparaître,  en  les.  restituant  au  règne  minéral,  les  matériaux 
organiques  les  plus  simples,  et  de  terminer  ainsi  la  destruction  com- 
meocée  par  les  premiers.  Pendant  leur  période  d'action,  les  aérobies 
absorbant  l'oxygène  déterminent  sans  doute,  sinon  l'ozonisation  de 
oe  gai,  du  moins  une  exagération  de  son  pouvoir  oxydant,  ainsi  que 
cela  a. été  constamment  observé  dans  les  oxydations  spontanées 
(oxydation  du  phosphore,  des  huiles,  de  l'alcool). 

Les  ptomaïnes,  en  général  fort  oxydables,  seraient  alors  détruites 
et  leur  réapparition  pourrait  se  produire  si,  une  cause  quelconque 
Tenant  à  £adre  cesser  Faction  des  aérobies,  les  anaérobies. reprenaient 
possession  de  la  matière  en  voie  de  destruction.  La  succession  des 
actes  chimico-biologiques  déterminés  par  la  présence  et  le  dévelop- 
pement des  microbes  aérobies  et  anaérobies  doit  être,  en  tous  cas, 
bien  certainement,  la  cause  de  la  formation  des  ptomaïnes,  puis  de 
leur  disparition  dans  certaines  circonstances.  Je  m'explique  de  cette 

1.  Armand  Gautier.  Sur  les  alcaloïdes  dérivés  de  la  destruction  bactérienne  ou 
physiologique  des  tissus  animaux,  {BulL  de  l'Académie  de  médecine,  séances  des 
12  et  19  janTÎer  1886.  t.  XV,  2«  série.)  —  L.  Hugounenq.  Les  alcaloïdes  d'origine 
ORtmaJe.  Ttu  d'agrég.,  1880. 
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façon  les  résultats  contradictoires  obtenus  dans  leurs  recherches  par 
différents,  expérimentateurs  et  que  j'ai  moi-même  observés  à  maintes 
reprises  dans  des  conditions  en  apparence  identiques . 

Ainsi  donc,  dans  les  diverses  phases  de  la  putréfaction,  ou  bien 
suivant  les  diverses  conditions  dans  lesquelles  se  trouvent  des  ceUules 
vivantes,  la  recherche  des  ptomaSnes  peut  conduire  à  isoler  des  alca- 
loïdes aussi  différents  par  leur  composition  que  par  leurs  propriétés 
toxiques  :  il  est  cependant  fort  logique  d'admettre  que,  dans  des 
conchtions  parfaitement  déterminées,  une  seule  et  même  ptomaine 
résultera  toujours  du  développement  et  de  la  vie  d'une  même  cellule. 

S'il  est  parfaitement  rationnel  d'admettre  pour  l'étude  et  l'exposi- 
tion des  résultats  acquis  la  distinction  en  ptomaînes  et  leucomidnes 
proposée  par  M.  Gautier  pour  désigner  les  divers  alcaloïdes  qui  pren- 
nent naissance  lors  de  la  destruction  bactérienne  ou  physiologique 
des  tissus  animaux,  cette  distinction  est  impossible  à  établir  en  réa- 
lité d'une  façon  absolue.  On  passe  en  effet  par  des  transitions  insen- 
sibles de  la  plus  simple  des  ptomaïnee  à  la  plus  complexe  des  leuco- 
maïnes. 

Rien  du  reste  ne  ressemble  plus  aux  phénomènes  de  la  vie  pour 
ce  qui  est  de  la  destruction  incessante  des  matières  protéiques,  que 
les  phénomènes  de  la  putréfaction  de  ces  mêmes  substances.  Ces 
termes  doivent  néanmoins  être  conservés;  ils  caractérisent  d'une 
façon  très  netle  Torigine  plus  spéciale  de  chaque  groupe. 

Le  nom  de  leucommnea  a  été  donné  par  M.  Oautier  aux  alcaloïdes 
physiologiques,  c'est-à-nlire  à  ceux  qui  sont  des  produits  normaux  de 
la  désassimilation  cellulaire.  Ces  composés  sont,  en  général,  beaucoup 
plus  complexes  que  les  ptomaïnes.  Les  unes  peuvent  être  rangées 
dans  le  groupe  urique  (carnine,  adénine,  guanine,  etc.);  les  autres, 
dans  le  groupe  de  la  créatine  (créatinine,  bases  découvertes  par 
M.  Oautier]  ;  d'autres,  dans  le  groupe  de  la  bétaïne  et  de  la  nérrine; 
d'autres  enfin,  plus  simples  et  plus  rapprochées  des  ptomaïnes,  ren- 
treraient dans  les  séries  pyridique  et  hydropyridique.  Les  leuco- 
maïnes  sont,  pour  la  plupart,  dénuées  de  propriétés  toxiques;  quel- 
ques-unes cependant  sont  éneiigiquement  vénéneuses  :  leuoomaînes 
des  venins  de  serpents  et  de  batraciens,  de  la  salive,  de  l'urine. 

En  résumé,  on  peut  actuellement  considérer  ce  que  Ton  appelait 
autrefois  les  matières  extrctctives  comme  constituées,  pour  la  majeure 
partie,  par  des  composé»  amidés  dans  lesquels  on  peut  distinguer  : 

lo  Des  amides  à  fonction  franchement  acide  :  ces  composés  sem- 
blent être  exclusivement  des  irritants  locaux; 

2<>  Des  amides  à  fonction  acide  très  faible  (peut-être  même  aussi 
des  amides  neutres),  appartenant  au  groupe  des  leucéines  et  à  des 
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groupes  plus  complexes,  tels  que  les  produits  obtenus  par  M.  Schut- 
zenberger  dans  l'hydratation  de  l'albumine  :  ces  corps  sont  tous  des 
poisons  énergiques  ;  ^ 

3*  Des  amides  à  fonction  plus  ou  moins  nettement  basique  et  môme 
de  véritables  alcaloïdes,  ptomaïnes  et  leucomaïnes;  les  uns  sont  des 
toxiques  violents,  les  autres  ne  possèdent  pas  d'action  physiologique 
appréciable.  > 

La  toxicité  des  substances  en  cours  de  putréfaction  paraît  avoir  été 
connue  de  tout  temps.  Les  Grecs  utilisèrent  les  propriétés  toxiques 
da  sang  putréfié  de  taureau.  Âmauld  de  Villeneuve  signale  le  danger 
des  aliments  putréfiés  (viandes,  œufs,  poissons),  et  mentionne  tout 
spécialement  les  jHropriétés  vénéneuses  de  la  chair  des  plaies  de 
mauvaise  nature. 

Aux  XVII*  et  xviii<»  siëdes,  certaines  maladies  épidémiques  telles 
que  la  variole,  la  peste,  les  fièvres  malignes,  etc.,  étaient  attribuées  à 
des  espèces  de  poisons  d'une  nature  particulière  qui  se  trouvaient 
disséminés  dans  l'atmosphère.  Mais  il  faut  voir,  dans  cette  façon 
d^envisager  les  faits,  une  conception  confuse  plutôt  qu'une  hypothèse 
basée  sur  des  faits  acqiiis.  Robert  Boyle  a  cependant  effleuré  ce 
sujet  dans  ses  expériences  où  il  compare  les  symptômes  observés 
chez  les  pestiférés  à  ceux  développés  par  l'injection  intra-veineuse, 
pratiquée  sur  des  chiens,  de  certains  poisons  qu'il  étudiait  alors  avec 
Wien.  Il  est  difficile,  lorsqu'on  lit  les  œuvres  de  cet  homme  de 
génie,  de  ne  p98  être  frappé  de  la  phrase  suivante  qui  semble  indi- 
quer combien  il  attachait  d'importance  à  l'étude  des  phénomènes  de 
fermentation  :  «  La  connaissance  de  la  nature  des  ferments  et  de  la 
fermentation  conduira  probablement  un  jour  à  la  solution  de  bien 
des  phénomènes  pathologiques  inexplicables  par  d'autres  voies.  » 

C'est  seulement  de  nos  jours  que  cette  connaissance  a  pris,  grâce 
aux  admirables  travaux  de  M.  Pasteur  et  de  son  école,  toute  la 
valeur  et  la  précision  que  pressentait  Boyle*  Â  présent  que  l'on  com- 
mence à  démêler  avec  certitude  le  rôle  de  certains  microbes,  la  con- 
naissance de  leurs  conditions  d'existence  et  de  développement  ne 
tardera  pas  à  être  fixée  avec  plus  de  rigueur.  Un  côté  de  cette  étude 
a  déjà  été  abordé;  il  a  fourni  des  résultats  du  plus  grand  intérêt.  Je 
veux  parler  de  l'étude  des  ptomaïnes  sécrétées  ou  excrétées  pendant 
l'évolution  des  microbes. 

Déjà,  en  1884,  j'émettais  comme  conclusion  de  mes  premières 
recherches  l'opinion  que  des  ptomaïnes  étaient  constamment  formées 
pendant  la  vie  des  cellules. 

Durant  l'épidémie  cholérique  de  1885,  je  signalai,  dans  les  déjec- 
tions de  cholériques,  une  ptomaîne  constituée  par  une  base  hydro- 
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pyridique  extrêmement  toxique  et  que  je  pus  retrouver  dans  des  bouil- 
lons de  culture  du  microbe  de  Koch.  Ce  fait  a  été  confirmé  par  les 
travaux  fort  intéressants  de  MM.  Nicati  et  Rietsch  effectués  à  peu 
près  à  la  même  époque.  Brieger  retrouva  également  des  ptomalnes 
dans  les  cultures  du  bacille  d*Eberth,  le  bacille  de  la  fièvre  typhoïde. 
Depuis  cette  époque,  j*ai  constaté  à  maintes  reprises  que  des  cultures 
pures  de  quelque  microbe  que  ce  soit  renferment  toujours  des  pro- 
portions de  ptomaînes  variables  avec  le  moment  auquel  on  exa- 
mine la  culture.  Ce  fait  est  certainement  général  et  entièrement 
conforme  à  la  nouvelle  fonction  physiologique  des  cellules  si  bril- 
lamment exposée  par  M.  Gautier. 

Pour  les  maladies  infectieuses  dont  le  microbe  n'a  pas  encore  pu 
être  isolé,  on  a  retrouvé,  dans  les  différentes  excrétions,  des  ptomaînes 
qui  n'ont  pas  été  séparées  en  quantité  suffisante  pour  en  faire  l'étude, 
mais  dont  la  présence  vient  tout  au  moins  confirmer  ce  fait  démontré 
déjà  à  maintes  reprises,  notamment  par  M.  le  professeur  Bouchard 
et  par  M.  le  professeur  Lépine,  que  des  ptomaînes  sont  excrétées 
alors  en  propoHion  plus  considérable  qu'à  Totat  normal.  M.  Bou- 
chard faisait  en  1882  cette  observation  avec  Turine  des  typhiques; 
je  la  faisais,  à  la  même  époque,  de  mon  côté,  avec  l'urine  des  vario- 
leux;  MM.  Lépine  et  Guérin  en  1883  notaient  l'augmentation  des 
ptomaînes  dans  l'urine  et  les  liquides  pathologiques  de  certains 
malades;  M.  Villiers  constatait  peu  après  les  mêmes  faits  dans  les  cas 
de  rougeole  et  de  diphtérie. 

La  formation  de  ces  ptomaînes  par  le  fait  de  la  vie  des  microbes 
permet  d'expliquer  certains  phénomènes  pathologiques  dont  les 
symptômes  concordent  d'une  façon  assez  précise  avec  ceux  que 
détermine  l'injection  à  des  animaux  des  ptomaînes  isolées  de  cul- 
tures. L'alcaloïde  que  j'ai  pu  extraire  des  bouillons  de  culture  du 
bacille  virgule  de  Koch  provoquait,  chez  les  grenouilles,  un  ralentis- 
sèment  notable  du  cœur.  Je  l'ai  expérimenté,  bien  involontairement 
je  l'avoue,  sur  moi-môme,  en  respirant  ses  vapeurs;  et  il  a  déter- 
miné chez  moi  un  frisson  intense  suivi  d'une  sensation  de  froid 
extrêmement  pénible  qui  dura  près  de  trente-six  heures,  accom- 
pagnée de  nausées,  dilatation  pupillaire  et  embarras  gastrique  per- 
^stant  :  un  élève  qui  travaillait  à  ce  moment  dans  mon  laboratoire 
et  avait  respiré  comme  moi  les  vapeurs  de  cet  alcaloïde  fut  indisposé 
de  la  même  façon.  Certes,  il  y  a  loin  de  cette  indisposition  passagère, 
quoique  très  pénible,  au  tableau  que  présente  un  cholérique  ;  mais 
cette  sensation  de  refroidissement  intense  et  persistant  dont  je  gar- 
derai toujours  le  souvenir  est  bien  une  des  manifestations  constantes 
du  choléra. 
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J'étudie  en  ce  moment  une  ptomaïne  provenant  du  bacille  de  la 
fièvre  typhoïde.  Cet  alcaloïde,  injecté  à  des  grenouilles,  détermine 
chez  ces  animaux  des  secousses  tétaniques  tout  à  fait  semblables  à 
celles  que  produit  la  strychnine.  Lorsque  l'on  prend  le  tracé  mus- 
culaire d'une  grenouille  à  laquelle  on  a  injecté  une  petite  quantité 
de  cette  substance,  on  obtient,  après  l'excitation  électrique,  une  série 
de  secousses  se  succédant  à  intervalles  très  rapprochés  et  persistant 
parfois  pendant  deux  à  trois  minutes  après  l'excitation.  Comment  ne 
pas  rapprocher  ces  faits  d'expérience  de  certains  symptômes  observés 
aucQurs  de  fièvres  typhoïdes  à  forme  ataxo-adynamique? 

La  ptomaïne  retirée  de  la  rate  par  M.  Morelle  est  un  poison  doué 
d'une  action  puissante  sur  le  bulbe.  Cet  alcaloïde  détermine  la  para- 
lysie de  la  motricité,  des  phénomènes  asphyxiques  et  un  état  de  col- 
lapsus  ressemblant  beaucoup  à  ceux  que  l'on  observe  dans  Turémie 
et  les  empoisonnements  septiques. 

Un  assez  grand  nombre  de  ptomaïnes  détermine  une  rapide  abo- 
lition de  l'excito-raotricité.  La  contraction  musculaire  ne  se  produit 
plus  même  sous  l'influence  de  l'excitation  électrique  la  plus  violente 
appliquée  au  nerf  sciatique;  cependant  la  contractilité  musculaire 
n'est  pas  abolie,  car  le  muscle  réagit  par  excitation  directe.  MM.  Gia- 
netti  et  Corona  ont  signalé  des  ptomaïnes  qui  détermineraient  Fabo- 
lilion  complète  de  la  contractilité  musculaire  au  contact  des  deux 
électrodes  placées  sur  les  muscles  eux-mêmes.  Je  n'ai,  pour  ma  part, 
jamais  observé  pareil  phénomène.  Quelques  ptomaïnes  sont  convul- 
sivantes  (celle  que  j'ai  isolée  du  bacille  d'Eberth  est  de  ce  nombre); 
d'autres  sont  stupéfiantes  et  déterminent  un  ralentissement  notable 
des  mouvements  du  cœur.  Quel  que  soit  le  symptôme  prédominant,  on 
observe  presque  toujours,  en  opérant  sur  des  grenouilles,  une  flacci- 
dité musculaire  remarquable  et  localisée  plus  spécialement  à  la  patte 
sous  la  peau  de  laquelle  a  été  pratiquée  l'injection.  Il  semble  donc  y 
avoir  aussi  une  action  locale  de  ces  ptomaïnes  sur  le  tissu  muscu- 
laire. J'ai  pu  reproduire  la  plupart  de  ces  symptômes  au  moyen 
d'injections  de  bases  pyridiques  obtenues  par  synthèse  :  les  pto- 
maîoes  sont  donc,  au  moins  pour  quelques-unes  d'entre  elles,  iden- 
tiques aux  composés  pyridiques,  non  seulement  au  point  de  vue  chi- 
mique, mais  aussi  au  point  de  vue  physiologique.  Les  résultats  qu'il 
sera  possible  d'obtenir  par  la  continuation  de  ces  études  sur  l'action 
physiologique  des  ptomaïnes  seront  certainement  du  plus  grand 
intérêt. 

Dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances  relativement  aux  ptomaïnes 
et  aux  leucomaïnes,  il  serait  tout  à  fait  illogique  de  vouloir  leur 
accorder  un  rôle  prépondérant  sur  celui  des  microbes.  Les  parasites 
Rbvob  de  méd.,  tome  VII.  —  1887.  16 
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sont  la  cause  et  les  ptomaïnes  des  effets  qui  peuvent  parfois  en  im- 
poser, mais  qui  ne  se  produiraient  pas  sans  la  prolifération  des  para- 
sites. D'ailleurs,  les  expériences  de  Davaine  sur  l'augmentation  des 
propriétés  virulentes  du  sang  septicémique  par  son  passage  à  travers 
des  organismes  successifis  sont  bien  de  nature  à  montrer  que  l'acti- 
vité et  la  spécificité  de  certains  microbes  résident  plutôt  dans  le  plus 
ou  moins  de  rapidité  de  leur  développement.  L'épuration  (si  l'on 
peut  employer  ce  terme)  du  microbe  par  sa  culture  successive  dans 
un  milieu  approprié  développe  cette  activité  et  cette  spécificité. 

Que  l'action  propre  des  ptomaïnes  produites  par  ce  microbe  vienne 
secondairement  s*ajouter  à  celle  exercée  déjà  par  lui,  cela  n*est  pas 
douteux  ;  mais  cette  action  n'intervient  qu'à  titre  de  complication. 

Au  surplus,  la  vie  de  toute  cellule  s'accompagnant  de  la  formation 
d'alcaloïdes,  ainsi  que  cela  est  prouvé  aujourd'hui,  si  l'on  songe  que 
toute  perturbation  apportée  dans  la  vie  normale  de  cette  cellule  doit 
s*aocompagner  nécessairement  d'une  modification  dans  la  nature  ou 
la  quantité  des  substances  qu'elle  excrète,  on  pourra  se  faire  une  idée 
de  la  difficulté  et  même  de  l'impossibilité  dans  laquelle  on  se  trouve 
d'interpréter  exactement  le  rôle  de  chacune  des  ptomaïnes  formées, 
les  unes  pouvant  être  des  antagonistes  des  autres.  Et  il  faut  bien  qu'il 
en  soit  ainsi  dans  les  actes  physiologiques  normaux,  ce  que  tendrait 
à  prouver  les  recherches  de  M.  Bouchard  sur  la  toxicité  des  urines 
de  la  veille  et  du  sommeil.  La  moindre  perturbation  dans  Tétat  de 
santé  normal  s'accompagne  d'une  variation,  au  moins  quantitfUive^ 
dans  les  matériaux  de  déchet  éliminés  par  les  différents  émonctoires;  ' 
et,  parmi  ces  matériaux  de  déchet,  on  a  maintes  fois  observé  Taug-  I 
mentation  des  ptomaïnes.  M.  Villiers  a  signalé  cette  augmentation  I 
dans  l'élimination  des  ptomaïnes  par  l'urine  sous  l'influence  d'indis- 
positions même  très  légères;  et  j'ai  pu,  grâce  à  l'obligeance  de  M.  le 
D^  Motet,  constater  à  différentes  reprises  la  présence  de  notables 
quantités  de  ces  alcaloïdes  dans  l'urine  des  lypémaniaques. 

Ce  que  fait  l'organisme  tout  entier,  cette  colonie  de  cellules,  chaque 
cellule  le  fait  évidemment  pour  son  propre  compte  avec  une  intensité 
variable  suivant  l'impressionnabilité  de  chaque  groupe  d'éléments 
anatomiques  sous  Tinfluence  de  telle  ou  telle  cause  morbide;  et  il 
me  semble  tout  à  fait  impossible,  au  moins  actuellement,  défaire,  en 
cas  de  maladie  infectieuse,  la  part  qui  revient  aux  cellules  de  l'or- 
ganisme troublées  dans  leur  fonctionnement  normal  et  celle  qui 
incombe  au  microbe  pathogène,  relativement  à  l'élimination  des 
ptomaïnes  et  des  leucomaïnes.  C'est  pourquoi  aucune  maladie  ne 
peut  offrir  cliniquement  le  tableau  fidèle  d'une  intoxication  par  une 
ptomaïne  déterminée. 
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II  est  bien  certain  d*autre  part  qu'une  perturbation  quelconqpie 
amenée  dans  le  fonctionnement  normal  des  diverses  cellules  de  l'or- 
ganisme peut  déterminer,  en  l'absence  de  tout  élément  organisé 
étranger,  un  état  morbide  reconnaissant  pour  cause,  soit  une  pro- 
duction exagérée  des  matériaux  de  déchet,  soit  rélimination  insuf- 
fisante ou  la  destruction  insuffisante,  au  sein  des  tissus,  de  ces 
mêmes  produits;  mais,  dans  ce  cas  encore,  l'effet  est  très  complexe 
et  nos  connaissances  relatives  à  la  constitution  et  au  mode  d'actior 
de  ces  substances  ne  sont  pas  assez  précises  pour  permettre  de  ûxe: 
exactement  à  quel  groupe  de  composés  doit  se  rattacher  le  trouble 
observé. 

Il  semble  parfaitement  logique  d'admettre  aussi  qu'à  ce  moment 
le  terrain,  modifié  par  la  déviation  imprimée  aux  actes  d'assimilation 
et  de  désassimilation,  peut  devenir  favorable  au  développement  d'un 
parasite  à  l'envahissement  duquel  il  eût  résisté  antérieurement.  Cette 
hypothèse  est  d'ailleurs  vérifiée  par  un  certain  nombre  de  faits  tant 
expérimentaux  que  cliniques. 

Cet  exposé  succinct  d'une  question  encore  bien  neuve  montre  com- 
bien il  est  sage  et  conforme  au  véritable  esprit  scientifique  d'attendre 
les  résultats  de  recherches  plus  complètes  avant  d'édifier  un  corps  de 
doctrine.  Nous  en  sommes  encore  réduits  aux  hypothèses  en  ce  qui 
concerne  la  part  à  faire  aux  microbes,  aux  ptomaïnes,  aux  leucomaïnes 
et  à  ces  matériaux  de  déchet  qui  forment  la  proportion  la  plus  im- 
portante des  matières  extractives.  Le  rôle  appartenant  à  chacun  sera, 
bien  certainement,  long  et  difficile  à  préciser;  mais  on  peut  dès  main- 
teoant  affirmer  qu'aucun  de  ces  éléments  ne  peut  exclusivement 
servir  de  point  d'appui  à  une  interprétation  fidèle  des  faits  à  expli- 
quer. 

Si  dans  tous  les  cas  la  prophylaxie  reste  la  même,  il  n'est  certes 
pas  indifférent  de  savoir,  pour  les  maladies  infectieuses  surtout,  si  le 
rôle  prépondérant  appartient  au  microbe  ou  aux  produits  toxiques 
qu'il  engendre.  La  connaissance  de  la  nature  du  terrain  dans  lequel 
le  parasite  prolifère  et  des  modifications  imprimées  à  ce  terrain  par 
son  évolution  n'offre  pas  un  moins  grand  intérêt.  Cette  étude  est  à 
peine  ébauchée. 

Pour  arriver  à  une  solution  certaine,  il  est  indispensable,  comme  Ta 
dit  très  justement  M.  le  professeur  Le  Fort  dans  un  remarquable  dis- 
cours prononcé  à  l'Académie  de  médecine  lors  de  la  discussion  sur  les 
ptomaïnes  et  les  microbes,  que  l'expérimentation  du  laboratoire  et 
l'expérience  de  l'hôpital,  cessant  de  se  traiter  en  ennemies,  se  com- 
binent, s'entr'aident,  se  confondent  dans  la  recherche  de  la  vérité. 
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L'ATTÉNUATION  DES  VIRUS 
Par  le  D'  A.-J.  RODET 

Agrégé,  Chef  des  travaux  de  médecine  expérimentale  et  comparée 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

{Suite.) 


^  2.  —  Atténuation  de  la  fièvre  charbonneuse. 

Si  le  choléra  des  poules  mérite  d*ètre  cité  en  première  ligne  comme 
ayant  donné  lieu  à  la  première  atténuation  spécifique  d'un  micro-orga- 
nisme infectieux,  à  la  fièvre  charbonneuse  (charbon  bactéridien,  sang  de 
rate  du  mouton,  pustule  maligne  do  Thomme)  appartient  hautement  le 
premier  rang  pour  la  variété,  la  précision  et  Timportance  pratique  des 
faits  d'atténuation  dont  elle  a  été  l'objet.  Outre  la  portée  scientifique  con- 
sidérable de  cette  atténuation  du  bacillus  anthracis,  il  y  a  un  intérêt  de 
premier  ordre  à  ce  premier  exemple  d*application,  sur  une  vaste  échelle, 
des  résultats  de  laboratoire  à  la  pratique  des  inoculations  préventives, 
application  non  seulement  précieuse  pour  Téconomie  rurale,  mais  encore 
et  surtout  pleine  de  promesses  pour  la  prophylaxie  des  maladies 
humaines. 

Nous  avons  distingué  dans  nos  considérations  générales  deux  sortes 
d'atténuation  :  l'atténuation  des  efîets  par  l'emploi  de  virus  d'activité 
normale,  mais  introduits  dans  des  conditions  particulières;  ratténuation 
proprement  dite  des  agents  infectieux  ayant  bien  plus  sûrement  pour 
conséquence  l'atténuation  des  efîets.  Pour  le  choléra  des  poules,  il  n'a 
été  question  que  d'un  fait  de  la  seconde  catégorie  :  c'était  une  atténuation 
proprement  dite  du  virus,  et  poussée  au  plus  haut  degré  de  perfection, 
une  atténuation  spécifique.  Pour  la  fièvre  charbonneuse  nous  aurons  à 
signaler  quelques  faits  d'atténuation  de  la  première  catégorie,  mais  l'in- 
térêt capital  réside  dans  les  faits  d'atténuation  proprement  dite  du  bacil- 
lus arithracis;  il  s'agit  encore  d'une  atténuation  poussée  à  un  haut  degré 
de  perfection,  et,  ce  qui  ajoute  à  l'intérêt, c'est  la  variété  des  procédés  par 
lesquels  elle  a  été  obtenue. 
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C'est  qu'on  8*est  trouvé  avec  oet  agent  infectieux  dans  des  conditions 
tout  à  fait  exceptionnelles.  Le  bacillus  anthracis  8*est  laissé  isoler  et  cul- 
tiver avec  une  remarquable  facilité;  il  s*est  prêté,  qu*on  nous  passe  Texpres- 
sion,  avec  une  bonne  volonté  sans  égale  à  ce  jour,  à  une  domestication 
merveilleuse.  En  outre,  le  domaine  zoologique  de  cette  maladie  infectieuse 
est  des  mieux  appropriés  à  Texpérimentation.  La  réceptivité  se  montre  à 
son  maximum  dans  des  espèces  des  plus  communes  :  lapins,  cobayes, 
souris;  et,  entre  ce  maximum  do  réceptivité  et  l'immunité  totale,  se  trouve 
toute  une  échelle  de  transitions,  une  série  de  degrés  de  réceptivité  impar* 
faite  ou  d'immunité  relative  :  réceptivité  forte  encore,  mais  non  maxima, 
des  moutons  européens  ;  réceptivité  très  notablement  plus  faible  de  Tes- 
pèœ  bovine;  réceptivité  moindre  encore  ou  immunité  incomplète  du 
cheval,  du  chien  adulte;  immunité,  vaincue  dans  certaines  conditions,  des 
oiseaux  et  des  batraciens  ;  en  un  mot,  toute  une  gamme  de  réceptivité 
offrant  à  l'expérimentation  un  champ  des  plus  favorables  par  la  variété 
des  conditions. 

Dans  cette  série  d'organismes  à  réceptivité  variée,  il  en  est  un  dont 
rétude  s'est  montrée  particulièrement  féconde  au  point  de  vue  de  la  phy- 
siologie pathologique  de  la  maladie  charbonneuse,  spécialement  au  point 
de  vue  des  conditions  qui  modifient  Tintensité  des  efîeta  du  bacillus 
anthracis  :  c^est  le  mouton  d'Algérie,  chez  lequel  M.  Chauveau  a  décout 
vert  une  remarquable  propriété,  une  réceptivité  très  faible  pour  le  charbon, 
une  véritable  immunité  relativement  aux  moutons  de  races  françaises  *. 

Cest  cet  organisme  qui  a  permis  à  M.  Chauveau  d'établir  pour  la  prer 
mière  fois  l'influence  préventive  d'une  inoculation  charbonneuse  sur  les 
effets  des  inoculations  ultérieures,  donnée  fondamentale  dans  Tétude  de 
1  atténuation  du  charbon^  cette  atténuation  devant  rester  sans  intérêt 
pratique  si  la  lièvre  charbonneuse  n'appartient  pas  à  la  catégorie  des 
maladies  qui  ne  récidivent  pas  et  dont  une  première  atteinte,  même  béni- 
gne, prévient  une  atteinte  ultérieure. 

C*e8t  aussi  par  Tétudedece  même  organisme  que  M.  Chauveau  intro- 
duisit nettement  dans  la  science  la  notion  si  importante  de  l'influence  du 
nombre  des  agents  virulents  sur  l'intensité  des  effetfi. 

L'immunité  à  Tégard  du  charbon  est  une  propriété  générale  des  diverses 
races  de  moutons  algériens.  C'est  un  caractère  de  race  :  en  effet  il  existe 
chez  l'agneau,  dès  sa  naissance,  et  n'est  pas,  par  conséquent,  comme  on 
wrait  pu  le  supposer,  une  conquête  spéciale  de  chaque  individu  ;  et,  de 
plus,  les  races  européennes  de  moutons  propagées  sur  le  sol  africain  ne 
Tacquièrent  pas,  sauf  par  le  croisement  avec  les  races]algériennes.  Cepen- 
dant le  milieu  africain  n'est  peut-être  pas  sans  jouer  un  certain  rôle;  car 

1.  Chauveau.  De  la  prédisposition  et  de  Vimmunité  pathologique.  Influence  de  la 
provenance  ou  de  la  race  sur  Captitude  des  animaux  de  ^espèce  ovine  à  contracter 
le  ung  de  rate  (Acad.  des  sciences,  8  septembre  1S79).  —  Nouvelles  expériences  sur 
la  résistance  des  moutons  algériens  au  sang  de  rate  (Acad.  des  sciences, 
J*  juin  1880).  —  Nature  de  Vimmunité  des  moutons  algériens  contre  le  sang  de  rate, 
Est-ce  une  aptitude  de  race?  (Acad.  des  sciences,  5  juillet  1880). 
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il  semble  que  les  races  algériennes  propagées  sur  le  milieu  français  y 
perdent  peu  à  peu  leur  immunité  :  s'il  en  est  ainsi,  il  faudrait  penser  que 
les  races  algériennes  de  moutons  possèdent,  non  pas  primitivement  cette 
immunité  elle-même,  maïs  l'aptitude  à  l'acquérir  dans  le  milieu  africain. 

Ce  n*est  pas  là  une  immunité  complète,  totale,  laissant  le  virus  char- 
bonneux absolument  sans  effet,  ce  qui  ne  constituerait  guère  un  terrain 
favorable  à  l'étude  de  la  physiologie  de  ce  virus  ;  mais  c'est  une  récep- 
tivité faible,  une  immunité  relative  que  Ton  peut  vaincre  dans  des  condi- 
tions déterminées.  Un  tel  organisme  est  un  précieux  réactif  pour  l'étade 
des  influences  qui  modifient  les  effets  du  virus,  la  moindre  sensibilité  du 
sujet  d'expérience  rendant  plus  facile  le  maniement  de  l'agent  infectieux» 
permettant  de  faire  varier  les  conditions  dans  des  limites  plus  étendues  et 
rendant  les  efîets  du  virus  plus  modifiables  par  les  influences  accessoires. 

L'influence  du  nombre  des  agents  infectieux  sur  l'intensité  des  effets 
résulte  de  la  comparaison  des  deux  procédés  d'infection  employés  par 
M.  Chauveau  :  l'inoculation  du  virus  à  la  lancette,  par  piqûre  sous-épider- 
mique  ou  sous-dermique,  et  l'injection  sous-cutanée  ^ 

L'inoculation  à  la  lancette,  n'introduisant  qu'une  petite  quantité  d'élé- 
ments infectieux,  capable  cependant  de  tuer,  sauf  de  rares  exceptions, 
'tous  les' moutons  de  race  européenne,  ne  produit  chez  les  moutons  algé- 
riens, sauf  également  de  très  rares  exceptions,  que  des  effets  extrême- 
ment légers  :  une  tuméfaction  ganglionnaire  dans  le  domaine  de  la  région 
Inoculée  et  une  élévation  de  température  de  courte  durée;  ces  deux  effets 
ne  s'accompagnent  de  malaises  apparents  que  chez  un  petit  nombre  de 
sujets,  ils  sont  eux-mêmes  variables  dans  leur  intensité,  mais  sont  cons- 
tants après  une  première  inoculation.  L'injection  sous-cutanée  de  plusieurs 
gouttes  de  matière  infectieuse  est  bien  plus  efficace  :  presque  toujours,  à 
l'élévation  de  température  et  à  la  tuméfaction  ganglionnaire,  s'ajoutent 
des  malaises  apparents  :  perte  do  vivacité,  inappétence,  etc.,  et  même 
quelques  animaux  meurent.  Sur  47  moutons  algériens  inoculés  du 
charbon,  M.  Chauveau  en  a  vu  mourir  8,  appartenant  tous  à  la  catégorie 
des  animaux  ayant  reçu  le  virus  en  quantité  notable  par  injection  sous- 
cutanée.  L'immunité  des  moutons  algériens,  à  l'égard  du  charbon,  solide 
en  présence  d'un  petit  nombre  des  agents  infectieux,  est  donc  vaincue  par 
les  doses  plus  fortes.  Ce  n'est  pas  encore  le  moment  d'examiner  de  quelle 
portée  est  ce  résultat  pour  la  théorie  générale  de  l'immunité  ;  nous  ne 
considérons  pour  le  moment  que  le  côté  par  lequel  ce  fait  se  rattache 
directement  à  notre  sujet  :  le  nombre  des  agents  infectieux  exerce  une 
puissante  influence  sur  rintenuité  de  leurs  effets;  une  petite  quantité  est 
bien  moins  efficace  qu'une  forte  dose,  et  par  conséquent  la  réduction  du 
nombre  des  agents  infectieux  est  une  condition  d'atténuation  des  effets. 

1.  Un  troisième  procédé,  dont  M.  Chauveau  a  aussi  soigneusement  étudié  les 
effets,  est  Tinjection  intra-veineuse  de  doses  massives  de  sang  charbonneux.  Mais 
nous  en  ajournons  Texamen,  parce  que  l'intérêt  des  expériences  de  cette  nature 
se  rapporte  surtout  à  Têtu  de  du  mode  d'action  du  bacillns  anthracis,  dont  il  sera 
question  plus  loin. 
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Des  mêmes  expériences  se  dégageait,  nous  Tavons  laissé  entendre,  la 
notion  de  Tinfluenoe  préventive  d'une  inoculation  sur  les  inoculations  ulté- 
rieures. Rien  ne  pouvait  permettre  d*aftirmer  a  priori  cette  influence 
préventive  ;  la  non-récidive  de  l'afTection  charbonneuse  n'était  pas  éta- 
blie et  on  ne  connaissait  encore  qu'un  seul  exemple  d'un  micro-organisme 
infectieux  conférant,  par  une  atteinte  légère,  l'immunité  contre  ses  propres 
effets:  c'était  celui  du  choléra  des  poules.  Ce  qui  était  vrai  pour  cette 
maladie  parasitaire  l'était  aussi  pour  la  fièvre  charbonneuse.  M.  Ghauveau, 
dès  ses  premières  expériences  sur  les  moutons  algériens,  remarqua  ^  qu'un 
sujet  ressent  plus  d'eiîet  d'une  première  inoculation  de  sang  de  rate 
que  des  inoculations  ultérieures,  et  il  ne  tarda  pas  à  établir  nettement 
que  ces  différences  résultent  d'une  influence  atténuante  des  inoculations 
sur  les  effets  des  inoculations  ultérieures.  Si,  quelques  jours  après  une 
première  inoculation  de  sang  de  rate  à  un  mouton  algérien  (c'est  seule- 
ment après  quinze  jours  que  l'influence  préservatrice  est  nettement  éta- 
Uie),  on  en  pratique  une  seconde,  celle-ci  ne  produit  aucun  malaise 
général  apparent,  ni  même  de  tuméfaction  ganglionnaire  appréciable, 
c  c'est  à  peine  si  l'on  a  le  temps  de  constater  une  prompte  et  fugitive 
élévation  de  la  température  rectale  i.  Les  inoculations  de  sang  de  rate  à 
un  organisme  doué  d'une  immunité  relative  renforcent  donc  cette  immu4 
nité;  bien  mieux,  les  inoculations  successives  ajoutent  leurs  effets  (comme 
nous  l'avons  vu  pour  le  choléra  des  poules),  et  plusieurs  inoculations  suc- 
cessives de  petites  quantités  de  virus  préservent  même  des  effets  des  ino- 
culations de  quantités  plus  fortes  *. 

L'influence  préventive  des  inoculations  ne  se  borne  pas  à  l'individu 
lui-même  qui  les  subit.  Un  des  points  les  plus  intéressants  de  l'étude  de 
M.  Chauveatt  sur  les  moutons  algériens,  c'est  l'effet  de  l'inoculation  de 
la  brebis  pleine  sur  le  fœtus.  Un  agneau  né  d'une  mère  à  laquelle,  pen- 
dant le  temps  de  la  gestation,  on  a  pratiqué  des  inoculations,  montre»  à 
l'égard  du  virus  charbonneux,  une  immunité  bien  plus  forte  que  l'immu- 
nité naturelle  de  l'agneau  algérien.  L'inoculation  d*un  tel  sujet  ne  déter- 
mine aucun  effet  appréciable,  ni  malaises  apparents,  ni  gonflement  gan- 
glionnaire, ni  même  élévation  de  température.  Admettant,  sur  la  foi  des 
expériences  de  M.  Davaine,  souvent  répétées  par  lui-même  sur  le  cobaye, 
que  le  bacillus  anthracis  ne  passe  pas  de  la  mère  au  fœtus,  M.  Chau- 
veau  en  conclut  que  l'immunité  peut  résulter  d'une  modification  des 
milieux  du  jeune  organisme  par  un  simple  échange  des  matériaux  dis- 
sous, à  travers  le  placenta. 

D'autres  organismes,  doués  d'une  faible  réceptivité,  se  sont  montrés 

î.  Chauveau,  Revue  mensueile  de  médecine  et  de  chirurgie,  1879,  p.  869.  Des 
causes  qui  peuvent  faire  varier  les  résultats  de  rinoculation  charbonneuse  sur 
les  moutons  algériens.  Influence  de  la  quantité  des  agents  infectieux.  Application 
de  la  théorie  de  Timmunité.  (Acad.  des  sciences,  28  juin  1880.) 

2.  Chauveau,  Du  renforcement  de  rimmunité  des  moutons  algériens,  à  Végard 
du  tang  de  rate,  par  les  inoculations  préventives.  Influence  de  V inoculation  de  la 
mère  sur  la  réceptivité  du  fœtus,  (Acad.  des  sciences,  19  juillet  1880.) 
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également,  en  raison  de  ce  caractère,  très  propices  à  la  constatation  de 
Tinfluence  préventive  des  inoculations  et  de  la  non-récidive  :  co  sont  les 
animaux  de  Tespèce  bovine.  Dans  des  expériences  établies  pour  contrôler 
Teflicacité  d*un  procédé  spécial  de  traitement  du  charbon,  M.  Pasteur  eut 
Toccasion  de  constater  la  faible  réceptivité  de  cette  espèce;  il  vit  rinocu- 
lation  du  sang  de  rate  déterminer  chez  plusieurs  vaches  des  eiïets 
notables,  mais  non  mortels,  ce  qui  lui  permit  de  rechercher  l'efîet  d'une 
seconde  inoculation  :  il  observa  qu'une  vache  qui  a  résisté  à  une  première 
atteinte  du  virus  est  rendue  par  là  réfractaire  à  une  seconde  atteinte'. 
De  son  côté,  M.  Chauveau  ayant  aussi  constaté  que  les  bovidés  présen- 
tent à  Tinoculation  charbonneuse  une  remarquable  résistance,  cela  au 
même  degré  pour  les  races  françaises  et  africaines,  soumit  des  animaux 
de  cette  espèce  à  des  inoculations  successives  et  observa  quUls  se  com- 
portent à  cet  égard  exactement  comme  les  moutons  algériens  ^. 

Mais,  ce  qui  est  vrai  pour  les  organismes  peu  sensibles  au  charbon  Test-il 
pour  les  animaux  doués  d*une  forte  réceptivité?  La  question  est  capitale; 
car,  si  elle  mérite  une  réponse  affirmative,  on  peut  espérer  communiquer 
artificiellement  l'immunité  aux  animaux  chez  qui  il  est  vraiment  utile  de 
l'obtenir,  c'est-à-dire  à  ceux  qui  succombent  facilement  au  charbon. 
Lorsque  s'agitait  la  question  de  savoir  par  quel  mode  de  contagion  les 
moutons  contractent  le  charbon  dans  les  pâturages,  M.  Pasteur,  croyant  à 
l'introduction  du  virus  par  les  voies  digestives,  donnait  à  des  moutons 
des  aliments  arrosés  de  cultures  de  bacillus  anthracis  :  il  vit  que  le 
virus  charbonneux,  mis  ainsi  en  contact  avec  la  muqueuse  digestive, 
infecte  facilement  les  moutons  s'il  est  môle  à  des  objets  piquants 
capables  do  produire  une  sorte  d'inoculation  de  la  muqueuse  \  surtout 
dans  les  premières  voies  (bouche  ou  pharynx).  Mais  un  certain  nombre 
d'animaux  ainsi  traités  échappent  à  l'infection,  ils  y  échappent  bien 
mieux  encore  si  le  virus  est  donné  sur  des  aliments  non  piquants;  et 
M.  Pasteur  fut  frappe  de  voir  que,  parmi  les  moutons  qui  avaient  reçu  un 
repas  de  spores  de  bacillus  anthracis  sans  en  être  infectés,  un  certain 
nombre  pouvaient  parfaitement  résister  à  une  inoculation  ultérieure  de 
virus  charbonneux,  faite  dans  des  conditions  de  réussite  :  c'est  que  ces 
animaux  avaient  éprouvé  de  la  première  tentative  d'infection  (par  inges- 
tion) quelques  effets  incomplets,  atténués,  et  M.  Pasteur  en  concluait 
qu'une  première  évolution,  imparfaite,  du  virus  peut  préserver  des  effets 
complets,  et  que  la  ûèvre  charbonneuse  doit  être  comptée  au  nombre  des 


1.  Pasteur,  Chamberland  et  Roux,  Sur  la  non-récidive  de  l'affection  charbonneuse 
(Acad.  des  sciences,  21  septembre  1880). 

2.  Chauveau,  Sur  la  résistance  des  animaux  de  Vespêce  bovine  au  sang  de  rate, 
et  sur  la  préservation  de  ces  animaux  par  les  inoculations  préventives  (Acad.  des 
sciences,  18  octobre  1880). 

3.  Nous  avons  fait  nous-mêrae,  sous  la  direction  de  M.  Chauveau,  des  expé- 
riences du  même  ordre,  desquelles  il  résulte  que,  pour  le  cobaye  comme  pour 
le  mouton,  l'infection  par  les  voies  digestives  exige  que  le  virus  charbonneux 
soit  mêlé  à  des  aliments  capables  de  blesser  répilhélium. 
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maladies  qui  ne  récidivent  pas,  dont  une  première  atteinte  confère 
rimmunité  *. 

II  est  logique  de  conclure  de  ces  faits,  avec  M.  Pasteur,  que  les  rares 
moutons  de  races  non  réfractaires  chez  lesquels,  sans  inoculations  anté- 
rieures, on  observe  Timmunité,  doivent  ce  caractère  peut-être  à  une  ou 
plusieurs  atteinfef?  antérieures,  incomplètes,  de  la  maladie,  contractées 
dans  les  pâturages. 

La  non-récidive  de  l'affection  charbonneuse  n'est  pas  la  seule  conclu- 
sion qui  ressorte  des  faits  expérimentaux  de  M.  Pasteur  que  nous  venons 
de  mentionner.  La  muqueuse  digestive  se  prête  mal  à'^Ia  pénétration  du 
rirus  charbonneux  ;  mais  le  contact  de  ce  virus  avec  la  muqueuse  n*a 
pas  toujours  pour  conséquence  ou  une  absence  totale  d'effets  ou  des  efîets 
complets,  il  peut  déterminer  des  effets  incomplets,  atténués.  L'introduc- 
tion du  virus  charbonneux  par  les  voies  digestives  est  donc  une  condition 
d'atténuation.  A  quoi  attribuer  ce  résultat?  Faut- il  penser  que  les 
bacilles  ou  les  spores  qui  parviennent  à  traverser  Tépithélium  trouvent 
dans  le  tissu  sous-muqueux  un  milieu  défavorable  où  ils  ne  se  multiplient 
qu'avec  peine  et  en  s'atténuant?  Une  telle  influence  joue  peut-être  un 
certain  rôle.  Cependant,  vu  que  les  effets  mortels  qui  résultent  trop  sou- 
vent de  la  pénétration  des  éléments  infectieux  à  travers  une  solution  de 
continuité  de  Tépithélium  montrent  assez  que  le  tissu  sous-muqueux 
n'est  pas  vraiment  défavorable  au  bacillus  anthracis;  vu  que  la  diffi- 
culté, pour  ces  micro-organismes,  de  traverser  l'épi thélium  intact  en 
laisse  le  plus  grand  nombre  perdus  pour  l'infection  ;  que,  on  fait,  M.  Pas- 
teur a  constaté,  d'après  la  virulence  des  excréments  de  ses  animaux 
d'expériences,  que  les  éléments  infectieux  sont  facilement  éliminés  avec 
les  matières  fécales  ;  il  semble  plus  plausible  de  penser  que  les  choses  se 
passent  de  la  façon  suivante  :  Lorsque  la  muqueuse  présente  au  bacillus 
anthracis  un  obstacle  infranchissable,  les  effets  de  l'ingestion  du  virus 
sont  nuls;  lorsque  les  bacilles  ou  les  spores  peuvent  traverser  cette 
moqueuse  en  nombre  sufflsant,  ils  produisent  une  infection  mortelle; 
enfin,  si  un  petit  nombre  seulement  pénètrent,  ils  donnent  lieu  à  des 
effets  atténués.  On  est  d'autant  plus  porté  à  penser  que  les  choses  se 
passent  de  la  sorte,  que  les  éléments  virulents,  par  leur  mélange  avec  les 
matières  alimentaires,  sont  disséminés  et  par  conséquent  ne  doivent  se 
présenter  qu'en  bien  petit  nombre  dans  les  points  où  la  pénétration  est 
possible.  S'il  en  est  ainsi,  nous  avons  ici  encore  un  exemple  de  l'influence 
du  nombre  des  agents  infectieux,  de  l'atténuation  des  effets  par  la  réduc- 
tion de  la  dose. 

Chose  curieuse,  au  point  de  vue  de  la  comparaison  de  la  muqueuse 
digestive  et  de  la  peau  comme  voie  d'introduction  du  virus  charbonneux, 
les  choses  semblent  se  passer  bien  différemment  chez  le  mouton  et  chez 
la  vache.  Tandis  que,  nous  venons  de  le  voir,  il  est  beaucoup  plus  difficile 

i*  Pasteur,  Ghamberland  et  Roux,  Sur  Vétiologie  du  charbon  (Acad.  des  sciences, 
12jail!cll880). 
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de  donner  le  charbon  à  un  mouton  par  Pingostion  du  virus  que  par 
Tinoculation  à  la  peau,  chez  la  vache,  nous  l'avons  vu  aussi,  rinjection 
sou»<nitanée  du  virus  ne  donne  souvent  que  des  effets  très  incom- 
plets; et  cependant  les  animaux  de  Tespèce  bovine  prennent  souvent 
le  charbon  spontané,  et  M.  Chauveau  a  très  nettement  constaté  la 
difficulté  de  donner  aux  bovidés  le  charbon  par  Tinoculation  à  la  peaa 
dans  des  contrées  où  les  troupeaux  de  cette  espèce  sont  souvent  atteints 
d'épizootie  charbonneuse. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  l'interprétation  de  ces  derniers  faits,  il  était  acquis 
qu'on  peut,  ches  des  animaux  doués  d'une  réceptivité  faible  pour  le 
charbon,  accroître  beaucoup  leur  résistance  par  des  inoculations  préven- 
tives, et  qu'il  est  possible  également  d'obtenir  un  résultat  semblable, 
c'est-à-dire  de  produire  Timmunité  artificielle,  chez  des  organismes  très 
sensibles  au  charbon.  La  fièvre  charbonneuse  ne  récidive  pas,  et  on  peut 
nourrir  l'espoir  de  trouver  un  moyen  sûr  et  pratique  de  provoquer  des 
effets  atténués  et  une  immunité  suffisante,  en  un  mot  un  procédé  de 
vaccination  qui  constituerait  un  bénéfice  inappréciable  pour  réoonomie 
rurale.  Les  premiers  résultats  réalisés  avec  le  virus  charbonneux,  joints 
aux  résultats  obtenus  avec  d'autres  virus,  autorisent  à  rechercher  Vatié' 
nuation  des  effets  par  l'application  des  deux  conditions  connues,  la 
réduction  du  nombre  des  agents  infectieux  et  le  choix  de  la  voie  d'intro- 
duction;  bien  mieux,  la  belle  découverte  de  l'atténuation  spécifique  du 
microbe  du  choléra  des  poules  donne  l'espoir  de  produire  une  semblable 
modification  du  microbe  du  charbon,  c'est-à-dire  Vatténuation  propre- 
ment dite  du  bacillus  anthracis.  Dans  le  premier  ordre  d'idées,  nous 
avons  à  signaler  les  tentatives  de  M.  Chauveau  ;  la  seconde  catégorie  de 
faits  est  ridie  en  brillants  résultats  que  nous  aurons  à  développer  lon- 
guement. 

Étant  démontré  que,  chez  les  organismes  doués  d'une  faible  réceptivité 
à  regard  du  charbon,  une  petite  quantité  de  virus  est  bien  moins  efiicaoè 
qu'une  forte  dose,  il  doit  en  être  de  même  chez  les  animaux  très  sensi- 
bles; la  «réduction  de  la  dose  doit  être  aussi  chez  ceux-ci  une  condition 
d'atténuation  ;  mais,  bien  entendu,  il  faut  arriver  pour  eux  à  une  diminu- 
tion bien  plus  considérable  du  nombre  des  agents  infectieux.  Dans  le  but 
de  vérifier  si  cette  idée,  vraie  théoriquement,  pouvait  être  réalisée,  et  s'il 
n'était  pas  possible  de  pratiquer  sur  les  moutons  français,  par  ce  procédé, 
des  inoculations  bénignes  et  préventives,  M.  Chauveau  employa,  comme 
matière  d'inoculation,  le  sang  charbonneux,  suffisamment  dilué,  de  ma- 
nière à  n'avoir  dans  chaque  centimètre  cube  du  liquide  qu'un  nombre 
très  restreint  de  bacilles  infectieux,  approximativement  calculé  (de  50 
à  iOOO  suivant  les  expériences).  De  plus,  ayant  constaté  nettement  pour 
plusieurs  virus,  comme  nous  l'avons  indiqué  dans  nos  considérations 
générales,  que  l'injection  du  virus  dans  le  torrent  circulatoire  est  sou- 
vent une  condition  d'atténuation,  M.  Chauveau  eut  recours  à  ce  procédé 
d'introduction  dans  l'espoir  d'additionner  deux  influences  atténuantes; 
mais  les  résultats  ne  furent  pas  tout  à  fait  démonstratifs.  Toutes  les 
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expériences  furent  faites  sur  des  moutons.  Six  moutons  succombèrent 
au  charbon  après  une  injection  contenant  environ  1000  bacilles  infec- 
tieux. Un  sujet  fut  infecté  mortellemexit  par  une  injection  de  600  bacilles 
environ.  Un  autre  sujet,  ayant  reçu  environ  600  bacilles,  n*en  ressentit 
aucun  effet,  et,  à  la  suite  d^une  nouvelle  injection  de  1000  bacilles  environ 
faite  dix  jours  après  la  première,  mourut  du  sang  de  rate.  Un  sujet 
n'éprouva  aucun  effet  appréciable  après  avoir  reçu  un  liquide  infectieux 
contenant  environ  100  bacilles  et  additionné  de  1  p.  100  d'acide  phéni- 
que;  et,  ayant  reçu  sept  jours  plus  tard  une  nouvelle  injection  de  1000  ba- 
cilles environ,  il  succomba  au  sang  de  rate.  L'injection  de  50  bacilles  seu- 
lement à  un  autre  mouton  lui  donna  une  fièvre  légère  et  passagère,  et  le 
même  sujet,  après  une  nouvelle  injection  „  de  1000  bacilles  environ,  faite 
sept  jours  après  la  première,  mourut  avec  une  pie-mérite  bactéridienne  : 
cette  terminaison  étant  assez  commune  (nous  reviendrons  plus  loin  sur 
œ  fait)  dans  l'organisme  quasi  réfractaire  du  mouton  algérien,  ce  résultat 
permet  de  penser  que  ce  sujet  avait  été  «  amené  par  la  première  injection 
BVT  la  voie  de  l'immunité  ».  Enfin,  à  cinq  moutons  fut  pratiquée  une 
injection  de  250  bacilles  environ  :  tous  survécurent  après  avoir  présenté 
de  légers  malaises  et  résistèrent  parfaitement  à  une  inoculation  d'épreuve 
faite  six  semaines  plus  tard  dans  d'excellentes  conditions  de  réussite. 
Malheureusement,  cette  dernière  expérience  est  passible  d'une  objection 
que  formule  M.  Chauveau  lui-même;  c'est  que  la  bonne  qualité  de  la 
matière  d'ensemencement  n'était  pas  dans  ce  cas  tout  à  fait  déoiontrée» 
et  il  n'est  pas  possible  d'écarter  complètement  l'objection  qui  attribuerait 
ce  résultat  à  la  qualité  plutôt  qu'au  petit  nombre  des  agents  infectieux 
introduits  ^ 

En  résumé,  ces  expériences  sont  insuffisantes  à  résoudre  définitivement 
h,  question  de  savoir  si  la  réduction  du  nombre  des  bacilles  peut  donner 
lieu,  dans  un  organisme  doué  d'une  grande  réceptivité,  à  des  effets  bénins 
et  vaccinaux.  Eu  égard  à  ce  qui  se  passe  chez  les  animaux  peu  sensi- 
bles, il  reste  très  plausible  de  penser  que  l'atténuation  des  effets  par  ce 
procédé  est  vraie  théoriquement;  mais,  en  pratique,  il  est  très  difficile 
de  s'arrêter  à  un  nombre  de  bacilles  suffisant  pour  ne  pas  rester  ineffi- 
cace et  assez  petit  pour  n'être  pas  malin. 

Les  essais  d'atténuation  des  effets  du  baciUus  anthracis^  sans  atténua- 
tion proprement  dite  du  virus  lui-même,  n'ont  donc  pas  donné  de  résul- 
tats pratiquement  utilisables.  Il  n^en  est  nullement  de  même  de  la  seconde 
catégorie  de  faits  :  l'attén.uatipn  des  effets  du  charbon  par  l'atténuation 
proprement  dite  du  bacillus  anthrads  a  été  couronnée  d'un  plein  succès. 

Le  premier  expérimentateur  qui  obtint  l'atténuation  du  bacillxiB  an^ 
thracis  est  M.  Toussaint.  Ce  physiologiste  pensait  employer  des  produits 
privés  de  bacilles,  et  en  réalité  c'était,  non  une  privation  de  bacilles, 
iDais  une  atténuation  des  agents  infectieux  qu'il  opérait.  Disons  d'abord 
quelle  idée  tbéorique  avait  été  le  point  de  départ  de  ses  recherches. 

1.  Chaaveau,  De  Patténuation  des  effets  des  inoculations  virulentes  par  Vemploi 
de  très  fietites  quantités  de  virus  (Acad.  des  sciences,  4  avril  1880). 
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Nous  avons  mentionné  plus  haut  ce  fait  si  remarquable  observé  par 
M.  Chauveau  sur  les  brebis  algériennes,  Tinoculation  d'une  brebis  pleine 
communiquant  au  fœtus  un  renforcement  très  marqué  de  Timmunité;  et 
nous  avons  dit  la  conclusion  que  M.  Chauveau  avait  pensé  pouvoir  en 
déduire,  à  savoir  que  Timmunité  du  fœtus  peut  résulter^  sans  influence 
directe  du  bacillus  anthracis,  d'un  changement  dans  la  composition  de 
son  sang  subissant,  en  tant  que  milieu  chimique,  les  mêmes  modifications 
de  ses  éléments  dissous  que  le  sang  de  la  mère.  D'un  autre  côté  plusieurs 
faits  prouvent  positivement,  nous  reviendrons  plus  loin  sur  ce  côté  de  la 
question,  que  le  bacillus  anthracis  exerce  sur  l'organisme  une  action 
toxique  par  des  produits  solubles  de  sa  nutrition,  peut-être  des  alca- 
loïdes. De  là  est  née  cette  hypothèse  de  M.  Toussaint  :  c'est  par  l'action 
de  ses  produits  toxiques  sur  Torganisme  que  le  bacillus  anthracis  déter- 
mine l'immunité;  sll  en  est  ainsi,  on  peut  tenter  de  faire  agir  sur  l'or- 
ganisme ces  produits  toxiques  seuls,  indépendamment  des  bacilles,  et 
espérer  conférer  ainsi  Timmunité.  Pour  réaliser  cette  expérience,  il  suffit 
de  prendre  du  sang  charbonneux  chargé  à  la  fois  de  bacilles  et  des 
produits  de  sa  nutrition  et  de  le  débarrasser  des  premiers.  Afîn  de  priver 
de  bacilles  le  sang  charbonneux,  M.  Toussaint  pensa  employer  deux 
ordres  de  moyens,  la  soustraction  vraie  des  bacilles  par  une  action  mé- 
canique, la  filtration,  et  la  suppression  des  bacilles  en  tant  qu'êtres 
vivants  en  faisant  agir  sur  eux  des  agents  de  destruction,  tels  que  la 
chaleur. 

Les  résultats  donnèrent  en  apparence  raison  à  Tidée  théorique  qui  le 
guidait,  car,  peu  de  temps  après  ses  premiers  essais,  M.  Toussaint  annon- 
çait avoir  trouvé  le  moyen  de  conférer  l'immunité  à  des  organismes  très 
sensibles  au  charbon.  Il  avait  pratiqué  ses  inoculations  à  des  animaux  de 
deux  espèces,  à  des  moutons  d'une  race  douée  d'une  grande  réceptivité 
pour  le  charbon,  et  à  déjeunes  chiens,  ayant  observé  que  le  chien  suc- 
combe très  facilement  à  l'afTection  charbonneuse  jusqu'à  l'âge  de  six 
mois.  Il  avait  obtenu  chez  quatre  jeunes  chiens  et  cinq  moutons  une 
immunité  très  solide,  éprouvée  chez  chacun  d'eux  par  plusieurs  inocula- 
tions de  matière  virulente  très  active,  faites  par  les  procédés  les  plus 
efficaces;  et,  ces  inoculations  d'épreuve  ayant  pour  effet  de  renforcer 
puissamment  l'immunité,  il  avait  amené  ses  sujets  d'expérience  à  un  état 
d'immunité  tel  que  l'inoculation  des  produits  les  plus  actifs,  non  seu- 
lement n'altérait  pas  leur  état  général,  mais  encore  ne  produisait  plus 
chez  eux  aucun  effet  local  inflammatoire  :  c  les  plaies  (des  inoculations 
d'épreuve)  se  cicatrisaient  comme  des  plaies  simples  >.  Bien  mieux, 
M.  Toussaint  reproduisait,  par  son  procédé,  sur  des  animaux  de  race 
très  susceptible,  l'intéressant  phénomène  observé  par  M.  Chauveau  sur 
Torganisme  quasi  réfractaire  des  moutons  algériens,  c'est-à-dire  la  trans- 
mission de  l'immunité  de  la  mère  au  fœtus  ;  et,  chose  bien  remarquable, 

1.  Toussaint,  De  VimmunUé  pour  le  charbon  acquise  à  la  suite  d'inoculations 
préventives  (Acad.  des  sciences,  12  juillet  1880). 
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il  vit  plusieurs  fois  cette  immunité  transmise  à  Tagneau,  quoique  l'ino- 
culation préventive  eût  été  pratiquée  avant  le  début  de  la  gestation, 
même  deux  ou  trois  mois  avant  la  conception  ' . 

Pour  la  première  fois,  on  produisait  dans  des  organismes  doués,  pour 
le  charbon,  d'une  grande  réceptivité,  Tétat  d'immunité  par  un  procédé 
méthodique  que  son  auteur  était  autorisé  à  considérer  comme  suscep- 
tible de  devenir  pratique.  Le  premier  moyen  que  M.  Toussaint  employa 
était,  avons-nous  dit,  la  fîitration  :  le  sang  charbonneux  était  défibriné  par 
le  battage,  passé  sur  un  linge,  puis  filtré  sur  10  à  12  doubles  de  papier 
à  filtre;  avec  le  liquide  ainsi  filtré,  M.  Toussaint  dit  avoir  obtenu  l'im- 
munité chez  trois  chiens  de  trois  mois  et  une  brebis,  mais  il  ne  tarda 
pas  à  reconnaître  que  ce  moyen  présentait  des  dangers  quMl  attribua  à  ce 
.  que  le  filtre  ne  retient  pas  tous  les  bacilles.  La  seconde  méthode  consis- 
tait à  chauffer  le  sang  déûbriné  à  55<^  pendant  dix  minutes  ;  le  sang  ainsi 
chauffé  était  injecté  à  la  dose  de  3  c.  c.  pour  un  mouton  :  il  obtint  ainsi 
l'immunité  chez  un  mouton  après  une  seule  vaccination,  et  chez  trois 
autres  après  deux  inoculations  préventives.  C'est  cette  dernière  méthode 
qneM.  Toussaint  proposait  et  qu'il  espérait  faire  entrer  dans  la  pratique. 
Théoriquement,  l'auteur  pensait  que  le  chauffage  auquel  il  exposait  le 
fiang  charbonneux  suflisait  &  y  tuer  les  bacilles,  qu'il  agissait  par  consé* 
quent  avec  du  sang  privé  d'agents  infectieux,  mais  ayant  reçu,  du  fait  de 
la  présence  antérieure  de  ceux-ci,  des  propriétés  vaccinales,  et  qu'il  pro<- 
daisait  l'immunité  par  l'action  des  produits  solubles  de  U  nutrition  du 
microbe. 

£n  présence  de  ces  affirmations,  M.  Pasteur,  dont  les  idées  d*alors 
étaient  opposées  à  une  semblable  interprétation,  se  hâta  de  contrôler  les 
résultats  de  M.  Toussaint  >. 

(A  suivre.) 


1.  Toussaint,  Sur  quelques  points  relatifs  à  Vimmunité  charbonneuse  (Acad.  des 
sciences,  18  juillet  1881). 

1  Pasteur,  Gbamberland  et  Roux,  De  la  possibilité  de  rendre  les  moutons 
réfractaires  au  charbon^  par  la  méthode  des  inoculations  préventives.  (Acad.  des 
sciences,  21  mars  1881). 
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Système  nerveux 


L'ËNCéPHALE   :    8TBUGTURB  ET  DESCRIPTION   ICONOGRAPHIOUB   DU    CERVEAU,  DU 

CERVELET  ET  DU  BULBE,  par  B.  GAToy,  avec  atlas  de  59  planches  en  glypto- 
graphie;  chez  J.-6.  Baillière. 

Le  nouveau  travail  du  Dr  Qavoy  est  sans  conteste  le  plus  beau,  le  pluB 
complet  et  le  plus  scrupuleusement  exact  des  ouvrages  qui  nous  donneDt 
et  la  structure  et  la  description  iconographique  du  système  nerveux 
central. 

La  première  partie  est  consacrée  à  Tétude  de  la  substance  blanche  et  à 
celle  des  noyaux  de  substance  grise  ;  &  la  constitution  et  au  mode  de 
répartition  de  ces  éléments  nerveux  ;  aux  rapports  et  aux  connexions  qu'ils 
ont  entre  eux* 

La  seconde  partie  a  pour  objectif  la  description  iconographique  de  la 
structure  du  cerveau,  du  cervelet  et  du  bulbe.  La  méthode  dont  s'est 
servi  Tauteur  comme  étant  la  meilleure  pour  bien  mettre  en  évidence  la 
texture  de  l'encéphale  est  celle  des  coupes  successives  méthodiquement 
faites  avec  son  cérébrotome  dans  les  trois  ordres  de  plans  des  espaces 
invariables  méthodiquement  et  mathématiquement  déterminés.  Ces  coupes 
reproduites  par  la  glyptographie  avec  une  finesse  de  traits  parfaite  et  une 
grande  ûdélité  accusent  par  leur  beauté  autant  que  par  leur  nombre  le 
talent  et  la  somme  prodigieuse  de  travail  du  docteur  Qavoy. 

La  lecture  de  ces  planches  est  autant  un  plaisir  pour  les  yeux  qu'une 
satisfaction  pour  l'esprit.  Aussi  trouve-t-on  des  plus  méritées  rappréciation 
aussi  louangeuse  qu'autorisée  du  professeur  Vulplan,  qui,  séduit  surtout 
par  le  caractère  personnel  des  planches,  disait  en  manière  de  jugement 
porté  sur  l'ouvrage  du  docteur  Gavoy  :  «  Ce  ne  sont  pas  des  reproductions 
plus  ou  moins  modifiées  de  figures  déjà  publiées  par  d'autres  auteurs; 
on  voit  que  tout  est  à  vous,  et  j'ajoute  qu'il  n'est  pas  difficile  de  recon- 
naître que  vous  avez  mieux  fait,  sous  bien  des  rapports,  que  vos  devan- 
ciers. » 


Soeur  Jeanne  des  Anoes,  Supérieure  des  Ursulines  de  Loudun  (xvii*  siècle). 
Autobiographie  d'une  hystérique  possédée,  d'après  le  manuscrit  inédit 
de  la  bibliothèque  de  Tours.  Annoté  et  publié  par  les  Docteurs  Gabriel 
Levaé  et  ouios  d«  la  Tonrette.  Préface  de  M.  le  professeur  Charoot 
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Bibliothèque  diabolique  {oolldoiion  Bourneville),  Paris,  1886^  aux  bureaux 
du  Progrès  médical  et  chez  A.  Delahaye  et  Lecrosnier,  éditeurs»  place  de 
rÉoole-de-Médeeine. 

Ce  manuscrit  extrêmement  intéressant  compte  parmi  les  documents  les 
plus  curieux  de  Fhystérie  considérée  à  travers  les  âges,  et  trouvera  place 
toute  naturelle  à  côté  de  la  Vie  de  Sainte  Thérèse  écrite  par  elle- 
même  et  deTouvrage  si  important  de  M.  Légué  :  Urbain  Grandier  et 
les  possédées  de  Loudun, 

SoDur  Jeanne  des  Anges  était  la  fille  de  haut  et  puissant  c  Messire 
Louis  Belcier,  baron  de  Cozes,  seigneur  d*Eschillais  et  de  la  Perrière,  et 
de  dame  Charlotte  Goumart  d'Eschillais,  d'une  maison  très  noble,  très 
ancienne  et  très  alliée  i.  Elle  montra  dès  la  plus  tendre  enfance  ce  carac- 
tère fantasque,  bizarre,  irritable,  versatile,  essentiellement  hystérique, 
lequel  développé  et  cultivé  plus  tard  —  par  le  milieu  dans  lequel  elle  fut 
élevée  et  vécut,  par  les  faiblesses  que  Ton  eut  à  son  égard,  et  les  haines 
qu'elle  servit  inconsciemment  -  lui  a  valu  la  triste  célébrité,  qu'elle  acquit 
lors  de  la  possession  de  Loudun  et  qui  mena  au  bûcher  le  malheureux 
Urbain  Grandier. 

MM.  Légué  et  Gilles  de  la  Tourette  nous  la  montrent  tour  à  tour  rusée, 
vaniteuse,  dissimulée,  déréglée,  puis  subitement  humble,  soumise,  res- 
pectueuse, dévote  même,  sous  Tunique  préoccupation  de  devenir  supé- 
rieure d'une  communauté  dont  Timportanoe  allait  grandissante.  Élue  à 
vingt-cinq  ans,  elle  ne  tarda  pas  à  montrer  toutes  les  manifestations  de 
Tfaystérique  nymphomane. 

Bientôt  survinrent  les  hallucinations  de  Touîe  et  de  la  vue,  les  grandes 
attaques,  les  accès  de  catalepsie,  d'extase,  de  léthargie  vigile,  les  anesthésies 
flensitive  et  sensorielle»  les  hémorrhagies  nasales,  les  vomissements,  les 
stigmates,  etc.,  etc.,  phénomènes  présentant  tous  cette. variabitî té  d'ap- 
parition et  cette  disparition  rapide  si  propres  aux  manifestations  hysté- 
riques. Ce  n'est  pas  jusqu'à  la  fausse  pleurésie  miraculeusement  guérie, 
jusqu'à  la  fausse  grossesse  avec  sécrétion  lactée,  et  surtout  jusqu'à  toute 
la  mise  en  scène  de  la  tentative  de  suicide  terminée  par  une  violente 
attaque,  suivie  d'hallucinations  de  la  vue  et  de  Fouie,  qui  ne  porte  ce 
cachet  hystérique,  qui  faisait  déjà  penser  à  un  esprit  clairvoyant  comme 
Jacques  Boutreux,  témoin  oculaire  de  la  possession,  qu'on  pouvait  expli- 
quer f  tous  ces  symptômes  et  accidents  par  les  règles  et  maximes  de  la 
médecine,  pour  ce  que  les  preuves  et  autres  signes  de  la  maladie  semblent 
assez  évidents.  » 


HYPROTisaiB  BT  nouBLB  coN8C(B!fCE,  par  le  D'  Asam,  avec  préface  du 

prof.  Charoot.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils  (Bibliothèque  scientifique  con-  ! 

temporaine,  1887).  I 

Ce  volume  est  formé  par  la  réimpression  des  mémoires  publiés  depuis  I 

plusieurs  années  par  M.  Azam;  il  présente* un  réel   intérêt  qui,  dit  j 
M.  Charcot  dans  sa  préface,  n'est  pas  seulement  historique,  l'analyse 
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retrouvant  dans  la  desoription  de  l'auteur  la  plupart  des  phénomènes 
somatiquea  et  psychiques  (aneethésie,  hyperesthésie»  contracture,  cata- 
lepsie) que  Ton  a  depuis  appris  à  provoquer.  Aussi,  est-ce  justice  de  rap- 
peler Tattention  sur  celui  qui  a  été  à  la  peine  alors  que  de  tels  travaux 
n'étaient  pas  en  honneur. 


La  Possession  de  Jeanne  Férv,  religieuse  professe  nu  couvent  des  Sobobs 

NOIRES  DE  LA  VILLE  DE  MONS.  (1584). 

Ce  volume,  annoté  et  réimprimé  par  les  soins  de  M.  Boumeville  d'après 
une  plaquette  parue  en  1586,  fait  également  partie  de  la  Bibliothèque 
diabolique  (collection  Boumeville). 

Comme  Mme  de  Belcier,  Jeanne  Féry  n'est  qu'une  grande  hystérique 
ayant  présenté  les  attaques  convulsi ves,  le  délire  et  les  hallucinations  sen- 
sorielleSy  le  mutisme,  l'anesthésie,  les  extases,  etc. 

L.  L. 


NECROLOGIE 

BÉCLARD 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  fait  une  perte  des  plus  regrettables 
en  la  personne  de  son  doyen,  le  prof.  Béclard. 

Comme  professeur,  Béclard.  était  un  modèle  :  il  possédait  au  plus  haut 
degré  les  qualités  solides  et  brillantes  qui  rendent  un  enseignement  à  la 
fois  fructueux  et  agréable  à  Télève;  personne  ne  sut  mieux  ordonner  une 
leçon  et  en  faire  pénétrer  les  parties  essentielles  dans  la  mémoire  de 
l'auditeur.  Il  était  impossible  d'écouter  Béclard  et  de  n'être  pas  à  la  fois 
instruit  et  charmé  :  il  avait  le  don  si  rare  et  si  précieux  de  l'éloquence. 

Éloquent,  il  Tétait  aussi  à  tète  reposée  et  la  plume  à  la  main  :  ses 
Eloges  lus  à  l'Académie  de  médecine  sont  pour  la  plupart  des  chefs- 
d'œuvre  et  ne  le  cèdent  pas  à  ceux  des  écrivains  les  plus  renommés 
dans  ce  genre. 

L'ouvrage  capital  de  Béclard  est  un  Traité  de  physiologie,  excellent 
livre  didactique  dont  nous  avons  ici  apprécié  la  dernière  édition.  Men- 
tionnons aussi  ses  mémoires  de  physiologie  sur  la  rate  et  la  chaleur 
produite  par  la  contraction  musculaire. 

Enfin  il  est  une  publication  de  Béclard  qui  nous  intéresse  tout  parti- 
culièrement :  c'est  le  rapport  qu'il  fit  avec  Axenfeld  sur  les  progrès 
accomplis  en  France  dans  le  domaine  de  la  médecine,  au  moment  de 
VExposition  universelle  de  1878,  et  qui  restera  longtemps  curieux  à 
consulter. 

R.  L. 


Le  Propriétaire-Gérant  :  FÉtix  Alcan. 


Coolommiehs  —  Imp.  P.  BRODARD  et  GALLOIS 
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DES  ADÉNOPATHIES  SUPERFICIELLES 

DANS  LA  SYPHILIS  TERTIAIRE 

Par  les  Docrcuas 

M.  LANNOIS  RT  G.  LEMOINE 

Agrégé  à  la  Faculté  de  Lyon.  Médecin-major. 


Les  syphiligraphes  oni  tous  été  frappés  de  la  façon  différente  dont 
les  ganglions  lymphatiques  sous-cutanés  so  comportent  vis-à-vis  de 
la  syphilis  suivant  que  celle-ci  est  à  la  période  secondaire  ou  tertiaire. 
Dans  le  premier  cas,  l'engorgement  ganglionnaire  est  la  règle,  et  on 
peut  dire  que  les  syphilitiques  qui  lui  échappent  sont  de  hien  rares 
exceptions.  Aussi  le  premier  mouvement  du  clinicien,  en  face  d'un 
cas  de  syphilis  soupçonné  ou  avéré,  est-il  de  porter  la  main  au  niveau 
des  aines  ou  des  faces  latérales  et  postérieures  du  cou  pour  y  cher- 
cher le  chapelet  révélateur.  Tout  autre  est  la  façon  dont  se  comporte 
la  syphilis  tertiaire  et  c'est  même  là,  pour  le  dire  eu  passant,  un  point 
bien  siogulier  dont  nous  ne  croyons  pas  qu'une  explication  satisfai- 
sante ait  été  donnée  :  des  malades  chez  lesquels  une  simple  plaque 
muqueuse  provoquait  une  adénopathie  des  plus  manifestes  peuvent 
avoir  ultérieurement  une  destruction  du  voile  du  palais  ou  une 
gomme  étendue  de  la  peau  sans  qu'il  y  ait,  du  côté  des  ganglions,  un 
retentissement  en  rapport  avec  la  lésion  locale. 

Non  pas  cependant  que  nous  considérions  ce  retentissement  comme 
uDpossihle«nou8  en  verrous  des  cas  plus  loin  ;  ceux-ci  nous  ont  même 
semblé,  en  parcourant  les  observations  publiées,  plus  communs  que 
ceux  dans  lesquels  Vadénopathie  tertiaire  s'était  développée  sponta- 
nément. Au  total,  la  syphilis  tertiaire,  lorsqu'elle  atteint  les  ganglions, 
se  comporte  vis-à-vis  d'eux  comme  la  syphilis  secondaire  :  car  on 
peut  admettre  là,  avec  Fournier,  comme  deux  points  acquis  que  cer- 
taines adénopathies  secondaires  se  développent  sponte  suâ^  sous  la 
seule  influence  de  la  diathëse,  sans  lésion  appréciable  des  surfaces 
tégumentaires,  et  que  d'autres  naissent  au  voisinage  et  sous  l'in- 
fluence évidente  de  lésions  cutanées  ou  muqueuses. 

Rit.  di  uèb.,  tome  vu.  —  avril  1887.  il 
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D'après  Gonnet  \  auquel  nous  faisons  ces  emprunts  historiques  et 
à  la  thèse  duquel  nous  renvoyons  pour  la  bibliographie,  Potier  aurait 
le  premier  signalé  à  la  Société  anatomique  en  1842  un  fait  ayant 
beaucoup  de  similitude  avec  ceux  qui  nous  occupent,  puis  Salneuve 
dans  sa  thèse,  en  1852,indique  nettement  la  possibilité  de  ladénite 
tertiaire.  D'autres  auteurs,  Desruelles  (1852),  Sarrhos  (1853),  Cahen 
(1859),  signalent  incidemment  les  manifestations  ganglionnaires 
dans  le  cours  de  la  syphilis  tertiaire.  M.  Potain  en  parle  également 
dans  sa  thèse  d'agrégation  sur  les  lésions  des  ganglions  viscé- 
'  vaux  (1860). 

Mais  à  cette  époque  l'attention  médicale  étant  surtout  attirée  par 
les  recherches  microscopiques;  on  ne  commença  à  se  préoccuper  de 
la  question  qu'après  la  publication  du  traité  de  Virchow  *  et  du 
livre  de  M-  Lancereaux  '.  Ce  dernier  d*ailleurs  s'occupe  surtout  des 
glandes  lymphatiques  profondes  :  «  L'étude  des  altérations  syphi- 
litiques de  ces  glandes,  dit-il,  ne  date  que  de  ces  dernières  années. 
Swediaur  avoue  qu'il  n'existait  de  son  temps  aucune  observation 
authentique  de  ces  lésions.  Aujourd'hui  l'adénopathie  tertiaire  pro- 
fonde est  mieux  connue  anatomiquement  que  l'adénopathie  superfi- 
cielle ou  sous-cutanée.  La  raison  en  est  qu'on  a  plus  souvent  roccasion 
d'en  faire  l'examen  nôcroscopique. 

«  Les  ganglions  de  Fabdomen  et  en  particulier  les  ganglions  pré- 
vertébraux et  lombaires,  les  ganglions  iliaques  et  fémoraux,  sont  le 
plus  habituellement  atteints.  Viennent  ensuite  les  ganglions  bron- 
chiques et  les  médiastins;  les  ganglions,  mésentériques  sont  beaucoup 
plus  rarement  affectés;  il  en  est  de  même  des  ganglions  des  membres. 
Y  a-t-il  une  relation  constante  entre  cette  altération  ganglionnaire  et 
les  lésions  viscérales?  C'est  à  quoi  il  nous  est  difficile  de  répondre; 
mais  nous  avons  fréquemment  constaté  l'altération  tertiaire  des  gan- 
glions lymphatiques,  sans  qu'il  y  eût  de  manifestation  morbide  dans 
les  organes  correspondants 

«  Les  lésions  ganglionnaires  doivent  être  rangées  parmi  les  plus 
fréquentes  et  les  plus  constantes  altérations  de  la  période  tertiaire; 
elles  sont  à  la  syphilis  des  viscères  ce  que  les  adénopathies  lympha- 
tiques sous-cutanées  sont  à  la  syphilis  de  la  peau,  c'est-à-dire  un 
accompagnement  pour  ainsi  dire  obligé.  Toujours  en  efifet  elles  se 
rencontrent  lorsqu'il  existe  une  affection  viscérale  et  quelquefois  on 
les  observe  dans  les  cas  où  cette  dernière  fait  défaut La  connais- 

1.  Gonnet,  Essai  clinique  sur  Vadénopathie  syphilitique  tertiaire,  Th.  de  Paris, 

1818. 

2.  Virchow,  La  Syphilis  constitutionnelle ,  1860. 

3.  Lancereaux,  Traité  de  la  syphilis,  1866;  2«  édit.,  1873,  p.  289. 
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sance  de  œs  altérations  est  par  conséquent  des  plus  importantes  et 
nous  devions  les  signaler.  » 

Dès  lors  la  syphilis  ganglionnaire  profonde  fut  admise  sans  con* 
leste  et  c'est  à  elle  que  dans  les  traités  et  dans  les  articles  des  diction- 
naires on  attribuera  première  place.  «  Les  ganglions  des  aines  et  du 
cou,  dit  le  professeur  RoUet  ^  peuvent  être  envahis  dans  la  syphilis 
tertiaire^  mais  le  plus  souvent  ce  sont  les  ganglions  profonds  et  vis- 
céraux ».  Oa  trouve  cependant  des  observations  d'adénopathie 
superficielle  :  la  première  en  importance,  car  elle  a  été  le  point  de 
départ  de  presque  tous  les  travaux  ultérieurs,  est  celle  que  M.  Ver- 
neuil  '  a  publiée  en  1871  et  qui  fut  depuis  plusieurs  fois  reproduite. 
À  la  même  époque,  R.  Oampana  '  écrit  un  important  mémoire  qui 
renferme  quatre  observations;  il  faut  citer  ensuite  deux  faits  de 
L.  Bourdon  *,  recueillis  dans  le  service  du  professeur  Verneuil,  la 
thèse  importante  de  Gonnet  (1878)  et  celle  de  Ramage  ^  qui  date 
de  1880.  HomoUe  *  en  cite  également  deux  observations  personnelles. 
En  dehors  de  ces  faits  et  de  quelques  autres  qui  sont  cités  dans  la 
thèse  de  Oonnet,  il  convient  de  rappeler  que  sur  les  quatre  observa- 
tions de  Virchow  deux  ont  trait  à  des  gommes  des  ganglions  super- 
ficiels. 

Les  faits,  on  le  voit,  sont  donc  rares,  et  on  pourrait  facilement  les 
compter.  M.  Âubert,  cbisurgien-major  de  TAntiquaille,  qui  a  vu  un 
nombre  si  considérable  de  syphilitiques,  nous  a  dit  n'en  avoir  jamais 
rencontré;  il  est  vrai  qu'il  voit  plus  fréquemment  les  formes  pri- 
maires et  secondaires  de  la  syphilis  que  les  accidents  tertiaires.  Il  en 
résulte  qu'ils  sont  peu  connus  :  Ramonât  %  dans  sa  remarquable 
thèse,  dit  que  Tétude  des  adénopathies  tertiaires  est  à  peine  ébauchée  ; 
Grûnfeld  ',  dans  un  article  didactique  important  et  relativement 
récent  sur  les  bubons,  n'en  fait  pas  même  mention.  Dodin  *  publie 
deux  cas  d'engorgement  ganglionnaire  chez  des  tuberculeux  syphi- 
litiques et,  tandis  que  Ramonât  les  considère  comme  deux  beaux 
exemples  de  l'action  de  la  syphilis  sur  les  ganglions  chez  les  scro- 


1.  RoUet,  art.  Stpbius  in  Dict.  Dechambre. 

2.  VemeuU,  Adénopaihie  inguinale  gommeuse  :  Lymphangiome  gommeux  (Arch^. 
9^.  dt  méd,,  1811,  et  Thèse  de  Dissandes-Lavilate,  1871). 

3.  R.  Campana,  Gtom.  itaL  délie  malattie  ven«  et  délia  pelle^  i.  II,  p.  94,  1871. 

4.  L  BoonloD,  Gommes  inguinales  syphilitiques  {Ann»  de  DermaL  et  Syphilig, 
L  IV,  18ia.73). 

5.  Bamage,  Contrib.  à  Vét.  des  gemmes  ganglionnaires ^  Tlu  de  Paris,  1880. 

6.  Horaolle,  art.  Stfhius  du  Uict,  Jaccoud, 

7.  Ramonât,  la  Syphilis  chez  les  scrofuleux.  Th.  de  Paris,  1883. 

8.  Granfeld,  art.  Bubo  in  Reai-Encyc.  der  gesamnt.  Heilk»,  1880. 

9.  Dodin,  De  Padénapathie  soifuleuse  et  tuberculeuse,  Th.  de  Paris,  1881. 
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fuleux,  Fauteur  écarte  la  diathèse  vénérienne  en  se  basant  bien  à 
tort  sur  le  volume  des  ganglions. 

Aujourd'hui  l'examen  bactériologique  et  l'expérimentation  tran. 
obéraient  la  question;  mais  jusqu'à  présent  l'absence  de  caractères 
cliniques  et  anatomo-pathologiques  précis  n'a  pas  aidé  à  éclaircir  le 
sujet,  et  Fexistence  de  Tadénopathie  tertiaire  a  même  été  mise  en 
doute  ou  acceptée  avec  beaucoup  de  scepticisme.  Sans  vouloir  faire 
la  critique  des  observations  déjà  publiées,  il  faut  avouer  que  qnel- 
ques-unes  sont  bien  faites  pour  entretenir  l'incrédulité.  Dans  la 
thèse  de  Ramage,  la  première  observation  personnelle  a  trait  à  on 
malade  qui  se  présente  avec  des  ganglions  abcédés  dans  les  deux 
aines  que  Fauteur  considère  comme  des  gommes  suppurées,  bien 
que  le  malade  nie  tout  antécédent  syphilitique  :  on  fait  une  inocu- 
lation avec  le  pus  qui  s'écoule  des  plaies  et  elle  détermine  une  ulcé- 
ration chancreuse.  Dans  d'autres  cas,  il  s'agit  de  malades  dont  on  ne 
connaît  pas  l'histoire,  qui  parfois  même  protestent  comme  le  pré- 
cédent contre  toute  idée  d'infection  spécifique,  et  chez  lequels  on 
fait  le  diagnostic  par  exclusion.  Rien  d*étonnant  à  ce  que  de  sem- 
blables observations  n'aient  pas  convaincu  tout  le  monde. 

Nous  espérons  que  Fobservation  qui  va  suivre  échappera  à  ces 
reproches;  nous  avons  vu  le  malade  depuis  Féclosion  de  l'accident 
primitif,  nous  l'avons  suivi  dans  son  traitement  qui  a  été  très  régu- 
lier depuis  le  début,  nous  le  voyons  encore  aujourd'hui  assez  fré- 
quemment. Cette  considération,  jointe  à  la  rareté  même  de  cette 
sorte  de  faits,  nous  a  engagé  à  publier  notre  observation. 


Obs.  I.  —  Syphilis  datant  de  Î880.  Accidents  secondaires  ayant 
duré  deux  ans  et  disparu  complètement  depuis  1883.  --^  A  la  fin  de 
188^  engorgement  ganglionnaire  de  Vaine  gauche.  Ramollissement  et 
suppuration  des  ganglions.  Participation  de  la  veine  fémorale  et  phleg- 
matia  alba  dolens.  —  Guérison. 

M.  X...,  &gé  de  trente-quatre  ans,  a  toujours  mené  une  vie  très  active. 
11  est  d'une  bonne  et  forte  constitution,  de  tempérament  arthritique.  Il 
n'a  pas  d'antécédents  héréditaires  ou  personnels  en  dehors  de  son  affec- 
tion syphilitique. 

C'est  en  1880  qu'il  contracta  un  chancre  induré  qui  fut  suivi  de 
la  roséole  classique  et,  pendant  deux  ans,  de  plaques  muqueuses  à  la 
bouche,  à  l'anus  et  à  la  verge.  Il  suivit  régulièrement  un  traitement 
antisyphili tique,  mercure  et  iodure  de  potassium,  dirigé  par  un  de 
nous.  Tous  les  accidents  secondaires  disparurent  vers  le  milieu  de  1883, 
et  le  malade  ne  se  plaignit  plus  que,  de  temps  à  autre,  de  douleurs 
de  tète  assez  violentes,  principalement  nocturnes  et  assez  nettement 
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localisées  au  niveau  du  pariétal  gauohe.  Cette  céphalalgie  céda  chaque 
fois  à  rabsorption  de  l'iodure  de  potassium  pendant  quelques  jours. 

Nous  considérions  M.  X...  comme  en  bonne  voie  de  guérison,  lorsque 
le  9  octobre  i884,  en  faisant  un  efTort  pour  monter  à  cheval,  il  ressentit 
Msez  subitement  une  douleur  très  nette  au  niveau  de  Paine  gauohe. 
Malgré  cela,  il  put  faire  sa  promenade  à  cheval  et  marcher  tout  le  reste 
de  U  journée  sans  éprouver  autre  chose  qu'une  gjène  légère  dans  la 
région  inguinale. 

Le  malade  ne  fut  examiné  que  le  lendemain  :  on  constata  alors  la 
présence  dans  Faine  gauche,  immédiatement  au-dessous  de  Tarcade 
crurale  et  un  peu  en  dedans  de  la  ligne  médiane,  d'une  petite  tumeur  peu 
douloureuse  au  toucher,  de  la  grosseur  d*une  bille  à  jouer,  ne  s'acoom- 
pagnant  ni  d^épaississement  ni  de  modification  quelconque  de  la  peau, 
8aD8  adhérences  superficielles  ou  profondes.  La  situation  de  cette  petite 
tumeur  donne  immédiatement  à  pensera  une  adénite  consécutive  à  une 
plaie  des  organes  génitaux  ou  de  la  fesse.  Mais  Texamen  le  plus  attentif 
ne  permet  pas  %e  rien  découvrir  ni  du  côté  du  scrotum  et  du  pénis,  ni 
da  côté  de  Tanus,  ni  enfin  sur  le  membre  inférieur  :  ni  plaies,  ni  exco- 
riations, ni  plaques  muqueuses. 

Nous  devons  dire  ici  que  le  malade  était  porteur  depuis  de  longues 
années  d'un  écoulement  chronique  de  l'urèthre,  qu'il  a  eu  un  rétrécisse- 
ment soigné  par  la  dilatation  progressive  et  guéri  depuis  six  mois;  il  y 
a  encore  le  matin  un  très  léger  suintement  qui  agglutine  à  peine  les 
lèrres  du  méat.  D'ailleurs  pas  de  rapports  vénériens  depuis  près  d*un 
mois.  Ce  qui  nous  parait  beaucoup  plus  important  à  noter,  c'est  que 
M.  X...,  habitué  depuis  longtemps  à  Texamen  de  ses  ganglions  lympha- 
tiques, avait  remarqué  déjà  un  certain  degré  de  développement  de  ses 
glandes  inguinales,  des  deux  côtés  il  est  vrai,  bien  qu'il  fût  habitué  depuis 
son  chancre  à  les  trouver  un  peu  plus  volumineuses  que  jadis. 

La  gène  au  niveau  de  l'aine  est  peut-être  un  peu  plus  accusée  que  la 
Teille,  mais  cesse  complètement  par  le  repos.  M.  X...  n'a  pas  de  fièvre,  son 
état  général  est  très  bon,  il  a  bon  appétit  et  bon  sommeil,  aussi,  malgré 
les  conseils  qui  lui  sont  donnés,  il  continue  à  vaquer  à  ses  occupations, 
reste  longtemps  debout,  marche  beaucoup  et  monte  même  à  cheval. 

Pendant  une  dizaine  de  jours,  nous  ne  voyons  plus  le  malade,  qui  fina- 
lement, le  20  octobre,  a  été  obligé  de  s'arrêter.  A  ce  moment,  la  tumeur 
a  acquis  le  volume  d'une  petite  mandarine;  elle  est  un  peu  bosselée, 
uniformément  dure,  sauf  en  quelques  points  limités  où  elle  semble  plus 
molle  sans  qu'il  y  ait  de  fluctuation  nulle  part.  La  pression  est  un 
peu  douloureuse  et  il  y  a  aussi  des  douleurs  spontanées.  Quoique  la  peau 
soit  légèrement  rosée,  elle  est  peu  épaissie  et  glisse  sur  la  tumeur  sans 
grande  diffioulté. 

L'état  général  est  un  peu  moins  bon  :  forte  céphalée  nocturne,  comme 
le  malade  en  a  déjà  éprouvé  à  plusieurs  reprises,  localisée  surtout  en 
arrière  du  orâne  et  au  niveau  du  pariétal  du  côté  droit.  Cette  céphalalgie, 
qui  empêehe  le  malade  de  dormir,  cesse  le  jour.  En  raison  des  antécédents 
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du  malade,  on  prescrit  un  traitement  mixte  (Kl  =  2  gr.  qu'on  portera 
au  double  trois  jours  plus  tard,  2  cuillerées  de  sirop  de  Oibert).  -- 
Cataplasmes  loco  dolenti  et  repos  au  lit. 

Malgré  cela,  la  tumeur  continua  à  grossir  les  jours  suivants  et,  au  bout 
de  quelques  jours,  il  devint  évident  qu'elle  allait  bientôt  se  mettre  à  sup- 
purer. La  région  s'empâta  peu  à  peu,  la  peau  devint  rouge  et  enfin  on 
put  sentir  de  la  fluctuation  au  niveau  de  la  tuméfaction  primitive.  Un 
coup  de  lancette  fut  donné  le  i'*^  novembre  et  il  s'écoula  un  liquide  qui 
donna  raison  au  diagnostic  porté  par  nous  de  gomme  suppurée.  Au  lieu 
d'avoir  en  effet  un  liquide  franchement  purulent,  nous  avions  affaire  à 
un  liquide  blanchâtre  un  peu  visqueux,  s'écoulant  difficilement  et  ren- 
fermant de  petits  amas  de  pus  et  des  débris  du  ganglion.  Cet  écoule- 
ment nous  parut  caractéristique.  Après  cette  petite  opération,  l'état  du 
malade  s'améliora,  il  reprit  de  Tappétit,  mais  son  sommeil  était  toujours 
troublé  par  une  céphalalgie  très  vive. 

Le  4  novembre,  en  présence  de  la  difficulté  qu'il  y  a  à  l'écoulement  du 
liquide  séro-purulent,  on  agrandit  un  peu  la  plaie  et  on  f  place  un  drain 
qui  permet  des  injections  phéniquées  plus  profondes.  Le  malade  semblait 
en  bonne  voie,  lorsque  le  5  au  matin,  en  voulant  descendre  de  son  lit,  il 
sent  des  fourmillements  dans  la  jambe  gauche  et,  par  précaution,  se 
recouche;  la  nuit  suivante,  il  est  éveillé  par  une  vraie  douleur  dans  le 
bas  du  mollet  s'irradiant  tout  le  long  de  la  jambe.  Le  lendemain  matin, 
celle-ci  est  augmentée  de  volume  et  de  consistance;  léger  œdème  péri- 
malléolaire  sans  modifications  de  la  peau.  Douleur  très  vive  remontant 
jusqu'au  pli  de  l'aine  qui  nécessite  une  injection  de  morphine. 

Rapidement  le  gonflement  fait  des  progrès  notables  et  il  n'est  bientôt 
plus  douteux  que  nous  avons  affaire  aune  phlegmatia  alba  dolens due  à 
l'obstruction  de  la  veine  fémorale  au  niveau  du  ganglion  enflammé.  La 
douleur  était  très  vive,  et  elle  persista  telle  pendant  quinze  jours,  puis 
cessa  pour  ne  plus  revenir.  Repos  absolu,  cataplasmes;  le  sirop  de  Gibert 
est  remplacé  par  des  frictions  mercurielles  et  Kl  est  élevé  à  6  grammes 
par  jour. 

Pendant  tout  ce  temps,  la  plaie  est  restée  dans  le  même  état,  anfrao- 
tueuse,  à  bords  irréguliers  et  épaissis,  laissant  écouler  un  pus  ichoreux 
et  renfermant  de  véritables  petits  bourbillons.  Le  21  novembre,  il  semble 
qu'une  nouvelle  collection  purulente  existe  â  la  partie  interne  sans  qu'on 
puisse  dire  si  elle  a  pris  naissance  dans  le  tissu  conjonctif  ou,  ce  qui 
nous  paraît  plus  probable,  dans  un  autre  ganglion.  L'état  général  étant 
devenu  meilleur  ainsi  que  l'état  local  du  côté  de  la  jambe,  on  ouvre  sur 
une  sonde  cannelée  et  on  flnit  par  faire  sortir  environ  une  cuillerée  d'un 
liquide  séro-purulent,  fétide,  analogue  au  premier.  La  plaie  est  pansée 
à  l'iodoforme. 

A  partir  de  ce  moment,  l'amélioration  s'accentua  progressivement 
quoique  avec  lenteur  :  dans  les  premiers  jours  de  décembre,  on  supprima 
les  frictions* mercurielles  à  cause  de  la  salivation,  et  le  25  décembre  le 
malade  était  considéré  comme  guéri  bien  qu'il  persistât  un  gonflement 
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notable  du  membre  inférieur  gaucbe  (4  centimètres  au  mollet  et  5  oen- 
timètres  à  la  cuisse  de  plus  qu'au  côté  droit).  Le  malade  se  lève,  mais  la 
station  ramène  un  peu  de  rougeur  des  tissus,  de  gonflement  et  de  dou- 
leur. Dilatation  très  nette  des  veines  superficielles.  Quant  à  la  plaie,  elle 
offrait  un  orifice  fistuleuz  persistant  qui  ne  fut  définitivement  fermé  que 
vers  le  milieu  de  janvier. 

Au  mois  de  mai  M.  X...  fit  une  saison  à  Amélie-les-Bains  dont  il  se 
trouva  fort  bien,  et  depuis  cette  époque  il  n'a  présenté  aucun  accident, 
sauf  il  y  a  quelques  jours,  la  douleur  pariétale  ayant  reparu  encore  une 
fois  :  elle  a  d'ailleurs  cédé  à  Tiodure. 

Au  niveau  de  Pancienne  plaie,  il  y  a  une  cicatrice  rappelant  les  cica- 
trices syphilitiques,  blanche  au  centre,  pigmentée  à  la  circonférence, 
légèrement  adhérente,  mais  jouissant  cependant  d^une  certaine  mobilité 
qui  est  plus  marquée  maintenant  qu'il  y  a  six  mois.  Le  membre  inférieur 
est  toujours  un  peu  plus  volumineux,  mais  le  malade  peut  faire  de 
longues  marches  et  monter  à  cheval  sans  ressentir  aucune  gène. 

Voici  donc  un  malade  chez  lequel  nous  avons  suivi  la  syphilis 
depuis  son  début  et  que  nous  avons  soigné  pendant  plusieurs  années 
consécutives;  il  n*est  ni  scrofuleux,  ni  tuberculeux,  ni  cancéreux; 
sans  raison  connue,  il  se  développe  chez  lui  une  adénite  qui  suppure 
et  qui  nous  parait  cliniquement  avoir  les  caractères  de  la  gomme 
suppurée.  Nous  n'hésitons  pas  à  rapporter  son  adénopathie  à  la 
syphilis,  et  il  nous  semble  difficile  de  faire  un  autre  diagnostic.  Nous 
ne  croyons  pas  non  plus  que  le  doute  soit  possible  dans  Tobserva- 
tion  suivante  que  nous  devons  à  l'obligeance  de  notre  collègue  et 
affli  Augagûeur,  chirufgien-major  désigné  de  l'Antiquaille. 

Obs.  II.  —  Adénopathie  syphilitique  tertiaire  des  ganglions  de 
l'aine. 

Blanche  Sch...,  âgée  de  seize  ans,  repasseuse,  m'est  présentée  le  15  oc- 
tobre 1882.  C'est  une  jeune  fille  de  constitution  robuste,  née  à  Alger  de 
parents  alsaciens.  Elle  n^habite  Lyon  que  depuis  trois  mois. 

Elle  a  eu  des  rapports  sexuels  pour  la  première  fois  il  y  a  cinq 
semaines  avec  un  étudiant  en  médecine.  Depuis  trois  semaines  elle  s'est 
aperçue  de  la  lésion  pour  laquelle  elle  vient  me  demander  des  soins. 

Elle  présente  sur  la  grande  lèvre  à  gauche,  dans  le  tiers  inférieur  de 
sa  iaee  muqueuse,  un  chancre  induré  typique,  avec  œdème  considérable 
da  tissu  environnant.  Dans  l'aine  gauche,  une  seule  glande  lymphatique 
peu  volumineuse  et  peu  dure,  absolument  indolore. 

Je  fais  entrer  la  malade  à  l'hospice^  des  Chazeaux,  dans  le  service  de 
M.  Horand.  Là,  la  malade  fut  soumise  à  un  traitement  spécifique  et, 
pendant  son  séjour  de  cinq  semaines,  présenta  quelques  plaques  mu- 
queuses du  gosier  et  de  la  vulve  et  une  syphiiide  maculeuse  d'intensité 
moyenne.  Je  suivais  assez  fréquemment  à  cette  époque  le  service  de 
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M.  Horand,  et.  à  l'occasion  de  cette  malade  comme  de  beaucoup  d*autres 
femmes  syphilitiques,  il  nous  faisait  remarquer  combien  les  adénopathies 
secondaires  sont  moins  marquées  dans  le  sexe  féminin. 

En  août  1885  (trois  ans  environ  après  le  début  de  sa  syphilis),  Blan- 
che Sch...  vint  de  nouveau  réclamer  mes  soins.  Je  fus  frappé  tout  d*abord 
des  changements  de  sa  physionomie.  Elle  avait  considérablement  maigri, 
avait  le  teint  pâle,  était  essoufflée.  Elle  me  raconta  que  cet  état  do  fai- 
blesse s'était  emparé^d'elle  depuis  deux  mois  environ.  Aucune  cause  ne 
pouvait  en  expliquer  la  genèse.  La  vie  avait  été  régulière  :  elle  n'avait  | 
fait  aucun  excès,  subi  aucune  privation.  Lia  syphilis  semblait  guérie  { 
depuis  longtemps,  car,  à  dater  de  sa  sortie  de  l'hôpital,  elle  n'en  avait  , 
aperçu  aucune  manifestation. 

En  même  temps  que  cette  altération  de  l'état  général,  la  malade  avait 
TU  apparaître  une  lésion  pour  laquelle  elle  venait  demander  un  remède. 
Les  aines  étaient  le  siège  de  tuméfactions  qui  avaient  débuté  du  côté 
droit  comme  par  une  glande  roulant  sous  la  peau.  Du  côté  droit  Taffec-^ 
tion  s'était  étendue  au  côté  gauche.  Les  tuméfactions  n'étaient  pas  dou- 
loureuses spontanément,  sauf  quelquefois  la  nuit,  quand  la  malade  avait 
beaucoup  marché.  Voici  ce  que  l'examen  local  nous  montra. 

A  droite,  à  un  doigt  au-dessus  de  l'arcade  de  Fallope,  nous  trouvons 
une  tumeur  principale  du  volume  d'une  très  grosse  noix  faisant  un 
relief  appréciable  à  la  vue.  La  tuméfaction  est  d'une  dureté  ligneuse,  un 
peu  irrégulière,  non  adhérente  à  la  peau, assez  peu  mobile  sur  les  parties 
profondes.  La  palpation  ne  réveille  de  douleurs  que  lorsqu'elle  est  très 
énergique.  Autour  de  la  tumeur  principale,  nous  en  trouvons  trois  autres 
moins  grosses,  atteignant  les  dimensions  d'une  noisette  et  paraissant 
situées  plus  avant  dans  le  bassin.  Les  doigts,  profondément  engagés 
dans  la  fosse  iliaque,  perçoivent  une  sorte  de  cordon  moniliforme  remon- 
tant vers  la  colonne  vertébrale. 

A  gauche,  les  tumeurs  sont  plus  nombreuses,  mais  plus  petites,  et  se 
continuent  également  du  côtéjdu  bassin. 

Ni  d'un  côté  ni  de  l'autre,  les  ganglions  du  triangle  de  Scarpa  ne  sont 
atteints  à  l'exception  d'un  seul  du  côté  droit  très  petit  et  placé  sur  le 
trajet  de  la  fémorale. 

Ces  lésions  sont  venues  insensiblement,  et  la  malade  ne  s'est  aperçue 
de  la  tumeur  du  côté  droit  que  depuis  un  mois;  c'est  l'époque  où  elle» 
commencé  à  dépérir. 

Un  examen  attentif  de  la  région  génitale  et  anale  nous  permet  d'af- 
firmer qu'aucune  autre  lésion  locale  ne  pouvait  avoir  amené  un  reten- 
tissement ganglionnaire.  L'utérus  et  ses  annexes,  la  vessie  étaient  par- 
faitement sains.  Nous  pensâmes  à  un  cas  d'adénopathie  syphilitique 
tertiaire ,  et  nous  prescrivîmes  à  la  malade  (20  août  1885)  2  grammes 
d'iodure  de  potassium  par  jour. 

Trois  semaines  après,  les  tumeurs  avaient  encore  augmenté  de  volume  ; 
la  peau  rougissait  au  niveau  de  la  plus  grosso  à  droite.  L'iodure  fut 
porté  à  3  grammes,  une  friction  avec  5  grammes  d'onguent  hydrar- 
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gyrique  fut  faite  chaque  jour.  Après  vingt  jours  de  ce  traitement,  la 
diminution  des  tumeurs  était  sensible,  à  gauche  il  ne  restait  plus  que 
quelques  ganglions  à  peine  perceptibles.  Â  droite,  la  tumeur  principale 
avait  diminué  des  deux  tiers. 

Les  frictions  furent  supprimées,  Tiodure  fut  porté  à  4  grammes.  A  la 
fin  de  novembre  1885,  tout  avait  disparu.  La  malade  a  été  revue  cette 
année  (décembre  1886)  ;  il  est  impossible  de  trouver  trace  de  cette  adéno- 
pathie  dans  Tune  ou  Tautre  aine. 

A  ces  faits  nous  poumons  en  ajouter  un  autre  qu'il  a  été  donné  à  Fun 
de  nous  de  voir  à  Vienne  dans  le  service  du  professeur  Kaposi  où  il 
nous  a  été  montré  par  notre  ami  Lustgarten.  Mais  comme  ce  fait  ne 
nous  appartient  pas  nous  ne  ferons  qu'indiquer  brièvement  ses  ligne» 
principales.  Il  s'agissait  d*un  homme  de  vingt-huit  à  trente  ans,  sec 
et  brun,  arant  contracté  la  syphilis  trois  ans  et  demi  auparavant  et 
déjà  soigné  à  cette  époque  dans  le  service.  Depuis  plus  d'un  an  il 
ne  présentait  plus  aucun  accident,  quand  ses  ganglions  se  mirent 
insensiblement  à  grossir  dans  les  depx  aines.  Lorsqu'il  se  décida  à 
entrer  à  Tbôpital  parce  qu'il  souffrait  et  avait  un  léger  mouvement 
fébrile,  il  était  porteur  de  tumeurs  volumineuses  dans  chaque  pli 
ingaino-crural  ;  celles-ci  étaient  surtout  marquées  du  côté  droit  (trois 
ou  quatre  glandes  prises)  où  la  plus  considérable  atteignait  le  volume 
d'an  œuf  de  poule;  à  son  niveau  la  peau  était  rouge,  douloureuse  au 
toucher  et  on  sentait  très  nettement  de  la  fluctuation.  Nulle  part  on 
ne  trouvait  d'accident  secondaire  ou  tertiaire  pouvant  expliquer  ce 
développement  des  glandes  inguinales.  Un  traitement  antisyphilitique 
énergique,  où  dominaient  les  frictions  mercurielles,  fut  immédia- 
tement institué  et  amena  assez  rapidement  une  amélioration  mar- 
quée  qui  persistait  et  s'accusait  encore  lorsque  nous  perdîmes  ce 
malade  de  vue.  Ici  donc  le  traitement  spécifique  avait  eu  raison  cl'une 
gomme  ganglionnaire  manifestement  ramollie.  M.  Lustgarten  nous 
dit  avoir  déjà  vu  plusieurs  cas  de  ce  genre  qu'il  n'hésite  pas  à  consi- 
dérer comme  des  manifestations  ganglionnaires  de  la  syphilis  tertiaire. 

Bans  les  deux  observations  que  nous  avons  rapportées,  l'adéno- 
pathie  est  pour  ainsi  dire  essentielle^  réellement  spécifique,  puisque 
nous  n'avons  pas  trouvé  sur  la  peau  de  lésions  pouvant  retentir  sur 
les  ganglions,  à  moins  que,  dans  le  premier  cas,  on  ne  fasse  jouer  ce 
rôle  à  l'ancienne  uréthrite  du  malade,  ce  qui  nous  parait  peu  pro- 
bable. Il  en  était  de  même  dans  le  cas  que  nous  avons  vu  à  Vienne. 
On  peut  ranger  dans  la  même  catégorie  l'observation  VII  de  Virchow 
(syphilis  constitutionnelle,  affection  du  cœur  et  dyspnée  ;  myocardite 
et  péricardite,  endocardite  gommeuse,  tuméfaction  simple  de  la 
rate,  foie  muscade,  tuméfaction  parenchymateuse  des  reins,  orchite 
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simple  et  gommeuse,  hyperplasie  médullaire  des  ganglions  ingui- 
naux), robservation  II  de  Gampana  (syphilis  constitutionnelle  tar- 
dive; ostéo-périoslite  et  laryngite  gommeuse;  adénite  inguinale 
droite  et  gauche,  adénites  cervicales),  l'observation  IV  du  même 
auteur,  etc. 

La  2*  catégorie,  c'est-à-dire  celle  dans  laquelle  Tadénopathie  est 
liée  à  une  lésion  de  voisinage,  renferme,  comme  nous  l'avons  dit,  un 
plus  grand  nombre  de  faits.  On  peut  y  ranger  l'observation  XI  de 
Virchow  (sténose  syphilitique  du  larynx  et  granulations  fongueuses 
sur  le  cartilage  cricoïde  partiellement  détruit;  cicatrices  de  la  tra- 
chée et  des  bronches;  tum^/action  médullaire  des  ganglions  jugu- 
laires et  bronchiques)^  l'observation  V  de  Gonnet  (syphilide  ulcéreuse 
des  lèvres  et  de  la  face  interne  de  la  joue  gauche  ;  gfomme  des  glandes 
sou^-maxillaires  droites  et  gauches;  engorgement  des  ganglions  cer- 
vicaux latéraux),  Tobservation  VI  du  même  auteur  due  à  Besnier 
(syphilides  ulcéreuses  perforantes  de  la  face,  destruction  et  perfora- 
tion du  dos  du  nez;  perforations  et  cicatrices  palatines;  destruc- 
tion de  l'œil  gauche;  écrouelles  ganglionnaires  gommeuses  ulcé- 
rées), etc.,  etc.  Ne  voulant  pas  faire  l'histoire  complète  de  la  question, 
nous  renvoyons  aux  travaux  déjà  cités  et  aux  leçons  intéressantes  de 
Mauriac  *,  où  on  trouvera  plusieurs  faits  fort  instructifs,  notamment 
des  cas  où  des  gommes  ulcérées  des  ganglions  inguinaux  auraient  pu 
être  prises  pour  des  bubons  chancreux.  De  même  pour  ce  qui  con- 
cerne l'anatomie  pathologique,  nous  renvoyons  à  Lancereaux  et  aux 
remarquables  leçons  de  M.  Cornil  *. 

Nous  préférons  indiquer  quelques  points  intéressants  du  diagnostic. 
Il  faut  d'abord  être  bien  prévenu  que  les  ganglions  peuvent  rester 
relativement  volumineux  chez  les  syphilitiques.  Venning,  cité  par 
Jullian  ',  examinant  tous  les  malades  qu'il  avait  traités  pour  an 
chancre  (48  cas)  depuis  sept  ans,  n'en  trouva  qu'un  seul  qui,  au  bout 
de  ce  temps,  n'eût  pas  de  ganglions  dans  l'aine. 

Mais,  et  c'est  là  un  fait  important,  les  manifestations  secondaires 
de  la  syphilis  ont  parfois  chez  les  scrofuleux  un  retentissement  con- 
sidérable sur  les  ganglions.  «  On  peut  croire,  dans  ces  cas,  qu'on 
a  afiaire  à  une  véritable  adénie  d'origine  syphilitique,  les  gan- 
glions se  propageant  au  cou,  dans  l'aine,  l'aisselle;  c'est  un  véri- 
table glandage  secondaire  »  (Fournier).  Si  la  suppuration  s'en  môle, 
elle  revêt  une  forme  chronique  et  donne  ces  écrouelles  secondaires 

1.  Mauriac,  Du  Bubon  d'emblée  {Gaz,  des  Hôp„  i878). 

2.  Cornil,  Leçons  sur  la  syphilis,  Paris,  1879. 

3.  JulUen,  Tr,  pr.  des  maladies  vénériennes,  2«  éd.,  1886,  p.  960. 
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qui  avaient  fait  trouver  à  Ricord  Texpression  pittoresque  et  bien 
connue  de  scrofulate  de  vérole.  Ces  manifestations  persistent  après 
que  les  lésions  cutanées  ou  muqueuses  qui  leur  ont  donné  naissance 
ont  déjà  disparu.  Aussi  y  a-t-il  là  une  cause  d'erreur  entre  les  adé- 
Dopalhies  secondaires  et  tertiaires  qui  ne  pourra  être  évitée  que  par 
une  étude  attentive  des  conditions  de  leur,  développement. 

Quant  à  la  distinction  avec  les  adénites  scrofuleuses  et  tubercu- 
leuses, elle  a  beaucoup  préoccupé  tous  les  auteurs,  mais  sauf  dans 
les  cas  de  combinaison  des  deux  affections  et  en  dehors  des  carac- 
tères qui  ont  été  donnés,  la  solution  du  problème  est  devenue  beau- 
coup plus  simple  depuis  la  découverte  du  bacille  tuberculeux  qu'on 
pourra  rechercher  dans  le  pus  sécrété  ou  dans  de  petits  fragments 
du  ganglion.  Enfin  reste  Texpérimentation. 

Un  point  qui  nous  parait  mériter  plus  d'attention  est  celui  du  dia- 
gnostic avec  l'adénie  pour  employer  l'expression  de  Trousseau.  Le 
grand  clinicien  de  THôtel-Dieu  rapporte  dans  ses  cliniques  ^  un  fait 
emprunté  à  Leudet,  dans  lequel  une  adénie  au  début  aurait  pu  être 
confondue  avec  une  dégénérescence  gommeuse  des  ganglions  du 
cou.  Il  s'agissait  d'un  ancien  syphilitique,  chez  lequel  des  lésions 
tertiaires  s'étaient  montrées  longtemps  après  l'inoculation,  et  qui 
entrait  avec  de  volumineuses  tumeurs  indolentes  des  ganglions  du 
cou,  sans  cause  de  voisinage.  Le  traitement  antisyphilitique  resta 
sans  résultat.  Les  ganglions  axillaires,  inguinaux,  puis  viscéraux,  se 
prirent  à  leur  tour  et  le  malade  succomba  dans  le  marasme. 

Si  celte  confusion  est  possible,  nous  croyons  que  l'erreur  inverse 
est  plus  à  craindre,  et  nous  ne  doutons  pas  qu'on  ait  pris,  à  plusieurs 
reprises,  des  adénopathies  tertiaires  pour  des  lymphadénomes.  Dans 
une  observation  de  Birch-Hirschfeld  *,  l'infiltration  gommeuse  avait 
envahi  un  si  grand  nombre  de  ganglions  qu'on  crut  jusqu'à  l'autopsie 
à  un  lymphoroe  malin  généralisé.  De  même  E.  Wagner  ^  considère 
comme  des  gommes  ganglionnaires  un  cas  de  lymphosarcome  dû  à 
Wunderlich.  Notre  ami  Lustgarton,  dont  nous  avons  déjà  cité  une 
fois  l'opinion,  nous  en  a  cité  un  cas  qui  paraît  bien  probant.  Un 
malade  qu'on  considérait  comme  atteint  de  lymphadénome  était  sur 
le  point  d*ètre  soumis  à  l'intervention  chirurgicale  et  à  l'extirpation 
de  ses  ganglions  cervicaux,  lorsque  notA  auteur,  ayant  trouvé  chez 
lui  des  signes  évidents  de  syphilis  tertiaire,  demanda  et  obtint  de  le 
soumettre  au  préalable  au  traitement  spécifique  de  la  vérole.  Dans 


1.  Trousseau,  Clinique  de  P Hôtel-Dieu,  t.  111. 

â.  Birch-Hirschfeld,  cité  par  HomoUe. 

3.  E,  Wagner,  Das  Syphihm  (Arch.  der  Heilk,,  t.  IV  et  VII). 


Digitized  by  VjOOQIC 


268  REVUE  DE  MÉDECINE 

un  temps  relativement  très  court,  le  malade  fut  guéri.  Les  chirurgiens 
ne  sauraient  trop  s'entourer  de  précautions  dans  des  cas  analogues. 
Je  n'en  veux  pour  preuve  que  le  fait  rapporté  en  1880  par  Langen- 
beck  '  ;  il  enleva  un  très  gros  ganglion  de  Taine  à  un  malade  qui  suc- 
comba quelques  jours  plus  tard  à  la  pyohémie^  L'examen  démontra 
qu'il  s'agissait  d'une  adénite  syphilitique  tertiaire.  Avant  donc  de 
faire  une  opération  sur  des  ganglions  volumineux,  il  importe  de 
rechercher  au  préalable  si  le  malade  n*a  pas  eu  la  syphilis  et  d'ins- 
tituer dans  ce  cas  le  traitement  par  le  mercure  et  l'iodure  de  potas- 
sium. 

Il  est  un  des  traits  de  l'observation  de  notre  malade  qui  nous  parait 
mériter  d'arrêter  un  instant  l'attention,  à  savoir  la  phlegmatia  aXba 
dolens.  La  phlébite  qui  lui  a  donné  naissance  était-elle  purement  et 
simplement  due  à  la  propagation  profonde  de  la  suppuration,  ou  faut-il 
faire  jouer  un  certain  rôle  à  la  syphilis  elle-même?  Il  &ut  d'abord 
reconnaître  que  la  syphilis  de  l'arbre  circulatoire  périphérique  est 
assez  rare.  En  dehors  de  l'artérite  syphilitique  sur  laquelle  on  a 
beaucoup  écrit  depuis  les  travaux  de  Heubner,  les  gommes  des  artères 
sont  rares.  Quant  aux  gommes  des  veines,  on  les  compte  plus  facile- 
ment encore  que  celles  des  artères  ;  le  prof.  Gosselin  *  a  cité  deux 
cas  de  gommes  développées  sur  le  trajet  des  veines  saphènes  avec 
guérison  par  le  traitement  mixte;  Greenhow  ^  a  publié  un  fait  qu'il 
considère  comme  un  exemple  de  phlébite  gommeuse;  dans  le  cas 
déjà  cité  de  Langenbeck,  la  veine  fémorale  était  prise  et  le  même 
auteur  cite  un  fait  de  gomme  circonscrite  de  la  veine  jugulaire. 

Malgré  cette  rareté,  on  peut  croire,  avec  Lancereaux,  que  les 
veines  n'échappent  pas  complètement  à  l'action  modificatrice  du  virus 
syphilitique.  En  1881,  en  examinant  une  veine  située  au  voisinage 
d'une  gomme  ramollie,  il  constata  au  sein  des  tuniques  interne  et 
externe  la  présence  d'éléments  conjonctiÉs  en  voie  de  développe- 
ment. Dowse  ^  a  trouvé  une  gomme  de  la  tente  du  cervelet  qui  s'éten- 
dait au  sinus  du  voisinage  et  les  obstruait  tous  à  l'exception  des  occi- 
pitaux. Sans  vouloir  nous  prononcer  d'une  façon  absolue,  puisque 
notre  cas  ne  nous  fournit  pas  les  éléments  d'une  affirmation  ou  d'une 
négation,  nous  ne  croyons  pas  irrationnel  de  supposer  qu'il  s'agis- 
sait chez  notre  malade  d'une  phlébite  spéciale,  spécifique,  semblable 
à  celle  qu'a  vue  Lancereaux. 

Une  dernière  remarque  pour  terminer  :  en  invoquant  quelques 

1.  Langenbeck,  Centralb,  f.  chirurgie,  1880,  supp.  au  n*  20. 

2.  Gosselin,  Clinique  chintrgicale,  t,  II,  1873. 

3.  Greenhow,  cité  par  Jullien. 

i.  Dowse,  PaihoL  Soc.  of  London,  1876. 
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faits  qui  nous  paraissent  mettre  hors  de  doute  la  syphilis  tertiaire 
des  ganglions  superficiels,  nous  n*avons  pas  parlé  de  la  syphilis  héré- 
ditaire tardive,  et  cela  parce  que  nous  ne  voulions  pas  exagérer  les 
proportions  de  cette  note.  Nous  aurions  pu  cependant  y  trouver 
quelques  arguments  en  notre  faveur  :  Fadénopathie,  si  rare  dans  la 
syphilis  héréditaire  de  la  première  enfance,  semble  se  rencontrer 
plus  fréquemment  dans  la  syphilis  héréditaire  tardive.  Nous  ren- 
voyons sur  ce  point  aux  observations  très  nettes  de  Rivington  *  et  de 
Laschewitch  ',  au  travail  récent  de  Doyen  '  et  aux  leçons  magistrales 
du  professeur  Fournier  *. 


1.  RiYÎngtoD,  Med.  Times  and  Gaz.,  1812. 

2.  Laschewitch,  Ueber  Syphilis  tarda  hereditaria  iCtbl.  /*.  Med,  Wissenschaft, 

m%). 

3.  Doyen,  Des  Altérations  du  système  lymphatique,  etc.  {Arch.  gén,  de  méd., 
vol.  1, 1883). 

4.  Fournier,  La  Syphilis  héréditaire  tardive,  Paris,  1886. 
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DES  ÉRUPTIONS  SUDORALES 

ET  DE  LEUR  VALEUR  COMME  SIGNE  PRONOSTIQUE 

PARTICULIÈREMENT  DANS  LA  PIÈTRE  TVPfiOÏDB 

Par  le  D'  BARADAT  DE  LAGAZE 

Médecin  aide-major. 


Ce  travail  comprend  deux  parii6&  :  la  première  est  purement 
théorique;  la  seconde  traite  d'une  qaestioa  pratique  du  plus  haut 
intérêt. 

La  partie  théorique  a  pour  but  de  axer  la  valettr  des  termes  : 
éruptions  sudorales^  sudamina,  miliaire^  et  de  présenter  6Q  quel- 
ques traits  rapides  le  mécanisme  par  lequel  semble  s'opérer  œe  dé- 
terminations cutanées.  Cet  exposé  sommaire  nous  a  paru  indispeih 
sable,  car  rien  n*est  plus  obscur  que  la  nomenclature  du  sujet  qui 
va  nous  occuper  :  rien  n'est  plus  discuté  que  la  pathogénie  des 
éruptions  dont  nous  voulons,  dans  la  seconde  partie,  démontrer 
l'importance  dans  la  fièvre  typhoïde. 

I 

Par  éruption  sudorale  nous  n'entendrons  ici  que  les  exanthèmes 
désignés  ordinairement  sous  le  nom  de  sudaminay  miliaire;  nous 
laisserons  de  côté  ces  exanthèmes  d'aspects  si  divers  que  Ton 
observe  pendant  les  chaleurs  de  Tété  sur  les  jeunes  enfants,  «  exan- 
thèmes scarlatiniformes,  rubéoliformes,  etc.  ». 

Avant  d'entrer  dans  le  corps  du  sujet,  il  est  essentiel  d'insister  sur 
ce  point  capital  :  c'est  que,  à  l'heure  actuelle,  contrairement  à  l'opi- 
nion de  Louis  ^  que  quelques-uns  voudraient  faire  revivre,  il  est  im- 
possible de  ne  pas  rattacher  à  l'existence  des  sueurs  l'apparition  des 
sudamina  et  de  la  miliaire.  Aux  faits  qui  montraient  le  défaut  de 


1.  Louis,  De  la  fièvre  typhoïde,  1841,  t.  II,  p.  110. 
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rapport  entre  les  deux  phénomènes^  soit  dans  le  dothiénenterie,  soit 
daDS  d'autres  maladies,  Bouillaud  a  opposé  des  milliers  d'observa- 
tions qui  prouvent  que  les  sudamina,  que  les  éruptions  miliaires,  se 
rencontrent  dans  toutes  les  affections  où  les  sueurs  sont  abondantes 
et  prolongées  (fièvre  puerpérale,  pneumonie,  variole,  tuberculose, 
rhumatism^  articulaire  aigu)  :  si  bien  que  Rayer  '  pose  en  principe 
cliniquement  démontré  que,  chez  un  individu  donné,  a  les  suda- 
mina  sont  dans  un  rapport  constant  avec  les  sueurs,  c'est-à-dire  que, 
toutes  choses  égales  d'ailleurs,  ils  sont  d'autant  plus  abondants  que 
les  sueurs  ont  été  plus  abondantes  et  plus  prolongées  d. 

Cette  question  préalable  étant  vidée,,  je  décris  d'abord  les  suda- 
mina  : 

Synonymie  des  sudamina  : 

Miliaire  pellucide,  papula  sudoralis  ^  purpura  alba,  hydria 
des  auteurs  grecs,  olophlyctite  hydroique  d'Alibert^  prichlyheai  en 
anglais,  Hiiz-oder  Schweissblaterchen  des  auteurs  allemands. 

Les  sudamina  sont  des  vésicules  minuscules,  transparentes,  cris- 
tallines, d'un  brillant  très  vif  :  elles  apparaissent  lorsque  les  sueurs 
sont  très  abondantes  à  la  surface  du  tégument  :  au  début  elles  sont 
si  exiguës  qu'on  les  aperçoit  à  peine  :  elles  deviennent  ensuite  plus 
Tolamineuses  et,  au  premier  coup  d'œil,  on  les  prendrait  pour  des 
gouttes  d'eau  qu'en  serait  tenté  d'essuyer  à  cause  de  leur  forme 
globuleuse  et  de  leur  apparence  cristalline  :  il  en  est  qui  ressem- 
blent à  de  grosses  larmes  :  on  en  voit  parfois  qui  se  réunissent  et 
donnent  lieu  à  une  véritable  bulle.  Si  on  crève  une  de  ces  bulles  et 
qu'on  fasse  absorber  le  liquide  qui  s'en  écoule  par  un  papier  bleu  de 
tournesol,  on  voit  rougir  ce  dernier.  Le  liquide  est  donc  acide,  con- 
trairement aux  assertions  anciennes  de  Barbier  du  Bocage. 

D'ailleurs  les  analyses  chimiques,  bien  rares  il  est  vrai,  ont 
montré  que  ce  liquide  n'était  autre  que  la  sueur. 

Les  sudamina  ont  pour  siège  de  prédilection  le  thorax^  le  cou  et 
ïahdomeny  soit  à  la  partie  antérieure,  soit  à  la  partie  postérieure  : 
après  le  tronc  viennent  les  membres  :  on  les  voit  rarement  à  la  face. 
Cependant  M.  E.  Besnier  cite  les  régions  temporales  comme  un  lieu 
d'élection  des  sudamina  *. 

Les  sudamina  se  terminent  du  troisième  au  quatrième  jour;  quel- 
quefois les  vésicules  conservent  leur  transparence  pendant  vingt^ 
quatre  heures;  si  l'éruption  peut  durer  une  semaine  entière,  c'est 
qu'elle  est  successive  :  quand  les  premières  vésicules  disparaissent, 

1.  Rayer,  Des  éruptions  ctUanées  dans  les  fièvres.  1847,  Thèse  de  concours,  p.  8. 

2.  UkL  Dechambre^  article  Sudahoiâ. 
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il  en  survient  d'autres.  (Alibert,  loc,  cit.)  En  tout  cas,  l'éruption 
ne  laisse  jamais  de  produits  crfûteux  après  elle  :  n'est  pas  entourée 
à  sa  base  d'une  auréole  rosée,  congestive  ;  elle  ne  donne  jamais  lieu 
à  du  prurit,  et  il  y  a  dans  ces  trois  caractères  négatifs  les  éléments 
du  diagnostic  des  sudamina  avec  les  autres  affections  vésiculaires 
qu'on  pourrait  confondre  avec  eux,  c'est-à-dire  des  vésicules  mi- 
liaires  qui  ont  une  base  rosée,  érythémateuse,  qui  s'accompagnent 
de  démangeaisons;  des  vésicules  de  dyshydrosis  de  T.  Fox,  et  des 
vésicules  de  l'eczéma  qui  ont  toujours  un  substratum  inflammatoire, 
s'accompagnent  de  prurit  et  se  terminent  par  des  formations  croù- 
teuses.  Dans  les  sudamina,  le  processus  se  termine  tout  simplement 
par  une  légère  exfoliation  épidermique  ^ 

Ce  que  nous  venons  de  dire  montre  que  le  diagnostic  différentiel 
des  sudamina  est  aisé;  cependant  on  les  méconnaît  souvent  et  cela 
parce  qu'on  ne  les  cherche  pas,  ou  parce  qu'ils  sont  très  peu  appa- 
rents. Lorsqu'à  une  première  inspection  du  malade  on  ne  les  dé- 
couvre pas,  deux  moyens  d*investigation  les  feront  i*econnaitre  siHie- 
ment  :  le  premier  consiste  à  passer  doucement  le  doigt  sur  la  peau 
dans  le  lieu  d'élection  :  le  doigt  sentira  un  état  chagriné  manifeste 
du  tégument.  Le  second  consiste  à  regarder  les  téguments  de  façon 
à  ce  que  les  rayons  visuels  soient  parallèles  et  tangents  en  quelque 
sorte  aux  surfaces  examinées  :  car  si  on  les  cherche  dans  une  direc- 
tion perpendiculaire,  elles  échappent  à  la  vue. 

Voici  maintenant  les  caractères  cliniques  avec  lesquels  se  présen- 
tent les  éruptions  miliaires. 

Les  miliaires  sont  constituées  par  des  vésicules  plus  grosses  que  les 
sudamina  :  la  couleur  de  ces  vésicules  est  variable  :  elles  sont  blan- 
ches comme  du  lait  (miliaire  blanche),  jaunes  comme  une  pustule 
de  variole  (miliaire  jaune),  quelquefois  teintées  de  rouge  (miliaire 
rouge). 

Les  vésicules  de  la  miliaire  ne  sont  pas  transparentes,  n'ont  pas 
l'aspect  cristallin,  ce  qui  les  distingue  des  sudamina.  Que  le  liquide 
de  la  vésicule  soit  blanc,  jaune  ou  rouge,  la  base  qui  la  supporte  est 
toujours  érythémateuse,  et  il  y  a  là  un  nouvel  élément  de  différen- 
dation  entre  les  miliaires  et  les  sudamina. 

La  miliaire  a  les  mêmes  sièges  de  prédilection  que  le  sudamina  : 
mais,  tandis  que  ce  dernier  n'est  pas  prurigineux,  la  miliaire  au  con- 
traire s'accompagne  assez  fréquemment  d'un  peu  de  prurit* 

La  miliaire  évolue  généralement  comme  le  sudamina  :  elle  se  ter- 
mine par  une  simple  exfoliation  épidermique.  Cependant  quelque- 

1.  Dict,  Dechambre,  article  Scdamina. 
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fois,  surtout  Ioi*sque  le  grattage  intervient,  on  les  voit  se  terminer 
par  une  légère  formation  croûteuse. 

Les  sudamina  et  les  éruptions  miliaires,  on  le  voit  par  la  descrip- 
tion qui  précède,  sont  distincts  au  point  de  vue  nosographique.  Mais 
la  distinction  doit-elle  être  maintenue  au  point  de  vue  nosoiogique? 
Nous  ne  le  pensons  pas  :  certains  arguments  cliniques,  les  travaux 
histologiques  de  Renaut,  de  Unna,  montrent,  selon  nous,  que  suda- 
mina,miliaire$  sont  le  résultat  d'un  même  phénomène,  c'est-à-dire 
d'an  flux  sudoral  abondant  et  ayant  des  qualités  spéciales. 

Que  montre  en  effet  la  clinique?  Que  dans  la  plupart  des  pyrexies 
sudorales,  telles  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  la  suette,  etc., 
les  sudamina  et  la  miliaire  se  montrent  souvent  conjointement,  inti- 
mement mélangés  les  uns  aux  autres  dans  une  même  région. 

Les  examens  micrographiques  ont  conduit  à  des  conclusions  ana- 
logueâ.  Mais  ici  il  faut  convenir  que,  jusqu'aux  travaux  de  Renaut  S 
Tobscurité  la  plus  grande  régnait  sur  le  mode  de  reproduction  des 
éruptions  sudorales. 

Un  premier  point  restait  indéterminé  :  on  ignorait  si  les  vésicules 
sudorales  se  développaient  aux  dépens  des  cellules  du  corps  mu- 
queux  proprement  dit  ou  aux  dépens  des  cellules  de  la  cavité  de 
Tostium  des  conduits  sudoripares. 

M.  Cornil  pensait  que  le  sudamina  occupait  des  points  indéter- 
minés de  l'épiderme,  tandis  que  la  miliaire  avait  pour  siège  le  pore 
sudoral  distendu  par  le  liquide.  Kaposi  déclare  que,  ni  dans  la 
miliaire,  ni  dans  les  sudamina,  la  vésicule  ne  se  développe  au  niveau 
des  conduits  gyroïdes  de  la  glande  sudoripare. 

Or  les  travaux  de  Renaut,  de  Unna  semblent  prouver  le  contraire; 
les  éruptions  sudorales  se  développeraient  toujours  au  niveau  du 
conduit  gyroïde.  De  plus  le  sudamina,  la  miliaire  sont  l'expression 
d'un  même  processus  histologique.  Au  début,  dit  Renaut,  le  départ 
brusque  du  flux  sudoral  cause  une  effraction  des  couches  épider- 
miques  au  niveau  de  la  zone  granuleuse. 

L*épiderme  disjoint  se  soulève  en  une  vésicule  remplie  de  sueur, 
c'est  le  sudamina. 

Mais  voici  que,  par  un  phénomène  commun  à  toutes  les  derma- 
toses vésiculouses  et  pustuleuses,  les  cellules  migratrices  pénètrent 
celle  vésicule,  s'y  accumulent  en  grand  nombre;  pourtant  le  liquide 
reste  transparent,  car  toutes  ces  cellules  vivantes  ont  un  très  faible 
indice  de  réfraction  et  par  conséquent  ne  peuvent  troubler  la  trans- 

1.  Ces  travaux  sont  exposés  dans  Texcellente  thèse  d'agrégation  de  Bouveret 
(1880)  et  dans  les  annotations  de  fiesnier  et  Doyon  &  Fourrage  de  Kaposi. 
Rbv.  db  EéD.,  T.  vn.  —  1887.  18 
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parence  du  liquide.  Dans  ce  milieu,  les  cellules  migratrices  finiront 
par  succomber;  des  granulations  graisseuses  apparaîtront  alors  :  de 
transparente  qu'elle  était,  la  vésicule  devient  blanche  comme  da 
lait  :  c'est  la  miliaire  blanche.  Plus  tard,  les  globules  morts  se 
transforment  en  corpuscules  purulents,  on  a  alors  la  miliaire  jaune. 
Souvent  le  réseau  capillaire  sous-jacent  se  gorge  de  sang,  d'où  la 
teinte  érythémateuse  des  téguments  au  niveau  de  la  vésicule  et  la 
possibilité  pour  le  liquide  de  la  vésicule  de  devenir  hémorrhagique 
[miliaire  rouge). 

Les  travaux  de  Unna  ^  complètent  ceux  de  Renaut.  Les  recher- 
ches du  dermatologiste  de  Hambourg  tendent  à  établir  que  le  canal 
sudorifère  ne  sert  pas  seulement  de  voie  d'excrétion  aux  produits 
de  la  glande  elle-même,  mais  encore  de  porte  de  sortie  au  liquide 
émané  directement  des  réseaux  sanguins  du  corps  papillaire. 

Dans  cette  hypothèse,  que  M.  E.  Besnier  déclare  très  plausible, 
le  canal  gyroïde  serait  un  véritable  collecteur  et  ne  donnerait  pas 
uniquement  passage  au  liquide  sudoral. 

II 

Telles  sont  les  prémisses  fondamentales  que  nous  voulions  établir 
avant  d'étudier  une  des  questions  les  plus  controversées  de  Thistoire 
des  éruptions  sudorales  :  nous  voulons  parler  de  leur  valeur  comme 
phénomène  critique. 

On  sait  que  ces  éruptions  s'observent  surtout  dans  les  pyrexies 
où  la  sueur  constitue  un  élément  presque  nécessaire  du  cortège 
symptomatique. 

Les  anciens  avaient  merveilleusement  étudié  ces  sueurs,  et  ils 
avaient  tii*é  de  leurs  observations  des  déductions  pratiques  du  plus 
haut  intérêt  :  au  moment  d'une  crise  favorable,  disaient-ils,  les  fonc- 
tions cutanées  se  modifient  brusquement;  la  peau  qui,  pendant  révo- 
lution fébrile,  était  restée  sèche  et  brûlante,  devient  fraîche,  souple, 
moite,  puis  baignée  de  sueurs. 

Ces  sueurs  critiques  avaient  été  bien  distinguées  par  nos  pères 
des  sueurs  froides  et  visqueuses,  toujours  de  mauvais  augure,  et  qui 
préludent  souvent  au  coUapsus  et  à  Tagonie.  Or  ils  avaient  remarqué 
que  ces  sueurs  agoniques  ne  s'accompagnaient  jamais  de  miliaire  ou 
de  sudamina,  tandis  que  ces  éruptions  étaient  fréquemment  liées 
aux  sueurs  critiques.  Les  anciens  en  avaient  conclu  que,  dans  bien 
des  cas,  les  éruptions  sudorales  étaient  l'indice  d'une  crise  immi- 
nente et  favorable. 

1.  Annales  de  Dermatologie,  1882. 
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Mais  cette  notion  eut  le  sort  de  presque  toute  la  doctrine  hippocra- 
tique  :  tantôt  elle  était  prônée  à  Texcës  :  tantôt  elle  était  attaquée 
avec  violence;  néanmoins,  à  presque  toutes  les  époques  de  l'histoire, 
certains  médecins  la  défendirent. 

Si  ses  détracteura  sont  parvenus  à  la  faire  oublier,  jamais  peut- 
être  ils  n'y  sont  parvenus  avec  autant  de  succès  que  dans  les  trois 
premiers  quarts  de  notre  siècle  :  Torganicisme  régnait  en  maître  et 
tout  ce  qui  touchait  à  la  doctrine  des  crises  était  considéré  comme 
faux  et  inutile. 

Il  a  fallu  les  découvertes  de  Pasteur  pour  rajeunir  les  opinions 
hippocratiques  sur  les  crises  :  c'est  ce  dont  on  se  convaincra  en 
lisant  la  récente  thèse  d'agrégation  de  notre  maître  le  docteur 
A.  Chauffard  (1886). 

Déjà  vers  1873  on  n'ose  plus  laisser  la  question  de  côté,  et  M.  E. 
Besnier,  dans  son  article  Miliairey  croit  utile  de  poser  la  question 
tout  en  7  répondant  par  la  négative  :  «  Rien  de  précis,  dit  le  savant 
médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis,  n'autorise  à  admettre  qu'il  y  ait 
dans  les  éruptions  miliaires  un  transfert  métastatique  ou  un  raptus 
critique  dans  le  sens  d'un  processus  éliminateur.  » 

Nous  croyons  au  contraire  que,  examinés  à  la  lueur  des  décou- 
vertes microbiennes,  les  faits  prouvent  surabondamment  la  valeur 
critique  des  éruptions  sudorales.  C'est  ce  que  nous  nous  proposons 
de  démontrer  en  envisageant  spécialement  la  fièvre  typhoïde.  Mais 
auparavant  nous  insisterons  sur  deux  remarques  qui  nous  paraissent 
bien  propres  à  mettre  en  lumière  la  valeur  critique  des  éruptions 
sudorales. 

Toutes  les  affections  qui  engendrent  des  flux  sudoraux  brusques 
et  abondants  ne  s'accompagnent  pas  d'éruptions  sudorales.  C'est  là 
un  point  aujourd'hui  bien  établi.  Où  est  la  raison  de  ces  différences? 
Est-ce  parce  que,  comme  le  soutient  E.  Besnier,  1  hyperthermie 
altère  dans  certains  cas  les  éléments  cellulaires  de  Tépiderme  et 
rend  leur  disjonction  plus  facile?  Nous  ne  le  pensons  pas,  car  les 
éruptions  sudorales  s'observent  parfois  en  cas  de  sueurs  apyré- 
tiques. 

Ce  n'est  pas  dans  une  altération  problématique  des  cellules  du 
corps  muqueux  que  nous  plaçons  la  condition  du  processus  de  vési- 
culaiion,  c'est  dans  les  qualités  irritantes  spéciales  que  la  sueur 
acquiert  sûrement  dans  certains  cas* 

Il  n'est  personne  qui  ne  connaisse  le  parallèle  que  tous  les  anato* 
mistes  ont  établi  entre  le  glomérule  rénal  et  le  glomérule  sudori^ 
pare  :  or  ces  analogies  structurales  sont  l'indice  d'une  analogie  fonc* 
tionnelle. 
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Comme  le  rein,  la  glande  sudoripare  est  un  émonctoire  dépura- 
leur,  et  cela  aussi  bien  à  l'état  normal  qu'à  l'état  pathologique. 

A  l'état  pathologique,  les  recherches  de  M.  Bouchard  nous  Toni 
appris,  le  rein  sert  de  voie  d'élimination  aux  bactéries  pathogènes  : 
une  altération  anatomique,  la  néphrite  infectieuse^  est  la  marque  de 
celte  décharge  bactérienne. 

Pourquoi  n'en  serait-il  pas  ainsi  de  la  glande  sudoripare? Déjà 
les  belles  observations  de  M.  Hanot  ^  observations  sur  lesquelles 
nous  reviendrons,  montrent  que  les  bactéries  s'éliminent  par  la 
sueur  dans  la  fièvre  typhoïde.  Il  nous  semble  naturel  d'admettre 
que  ce  que  la  néphrite  infectieuse  est  au  rein,  les  éruptions  sudo- 
raies  le  sont  à  l'appareil  sudoripare. 

M.  A.  Chauffard  accorde  aux  modifications  de  l'excrétion  urinaire 
une  importance  capitale  dans  le  processus  de  la  crise  :  il  n'accorde 
pas  la  môme  importance  aux  phénomènes  dont  l'appareil  tégumen- 
lairc  est  le  siège.  Au  point  de  vue  absolu,  il  est  peut-être  dans  le 
vrai.  Mais  pour  le  praticien  qui  exerce  sans  instruments  de  physique 
et  de  chimie,  il  est  bien  plus  important  de  connaître  la  crise  par  des 
phénomènes  immédiatement  tangibles  et  visibles  comme  le  sont  les 
éruptions  sudorales,  que  par  des  phénomènes  dont  la  constatation 
exige  des  opérations  de  laboratoire. 

C'est  pour  ce  motif  que  ces  éruptions  doivent  être  étudiées  soi- 
gneusement au  point  de  vue  de  leur  valeur  critique  :  si  les  recherches 
dirigées  en  ce  sens  aboutissent  à  une  conclusion  positive,  il  y  aura 
là  une  ressource  précieuse  pour  le  clinicien.  Mais,  pour  aboutir,  ces 
recherches  doivent  être  faites  en  suivant  les  procédés  de  l'analyse, 
c'est-à-dire  qu'on  doit  envisager  les  éruptions  sudorales  dans  cha- 
cune des  pyrexies  qui  sont  susceptibles  de  les  présenter  au  cours  de 
leur  évolution. 

Nous  allons  tenter  cette  étude  pour  la  fièvre  typhoïde.  Voici 
d'abord  l'observation  qui  nous  a  servi  de  point  de  départ  :  elle  con- 
stitue un  type  sur  lequel  sont  calquées  bien  des  observations  éparses 
dans  les  recueils  scientifiques. 


Le  nommé  R...,  du  25®  régiment  d'artillerie,  entre  le  8  octobre  1886  à 
rhôpital  mixte  de  Saint-Mihiel,  service  de  M.  le  docteur  Petit,  salle 
Saint-Charles,  n»  2. 

R...  est  âgé  de  vingt-trois  ans.  Il  est  au  régiment  depuis  deux  ans  et  a 
toujours  joui  d'une  excellente  santé. 

Vers  le  2  octobre,  il  est  pris  de  courbatures,  de  violents  maux  de  tête 
et  de  diarrhée  :  malgré  cet  état  il  continue  son  service  jusqu'au  5  octobre. 

1.  Hanoi,  Rev.  mens,  de  ?néd,y  oct.  1881, 
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À  06  moment,  la  diarrhée  persistant,  la  céphalalgie  étant  plus  vive,  le 
malade  entre  à  Tinfirmerie. 

6  octobre.  —  Pouls  fréquent,  langue  sèche  et  sale,  diarrhée.  Temp.  41o,2« 
Le  malade  est  envoyé  à  Thôpital. 

Le  malade  se  plaint  d*ètre  très  abattu  et  d*avoir  une  sensation  de  bri- 
sement dans  les  membres. 

7  octobre,  —  Gène  respiratoire,  toux  et  crachats  rouilles. 

L'examen  de  la  poitrine  indique  à  la  percussion  de  la  submatité  des 
deax  côtés  en  arrière  et  à  la  base  des  poumons  ;  à  l'auscultation  on  cons- 
tate disséminées  en  arrière  et  sur  les  côtes  des  bouffées  de  râles  fins;  ces 
râles  disparaissent  en  partie  en  faisant  tousser  le  malade  et  en  lui  faisant 
faire  des  mouvements. 

Le  ventre  est  ballonné,  douloureux  à  la  pression,  surtout  dans  la  fosse 
iliaque  droite. 

8  octobre.  —  Délire,  hallucination,  carphologie.  9,  10,  il  octobre,  état 
stationnaire.  Le  13  octobre,  les  taches  rosées  s'observent  pour  la  première 
fois.  Le  14  octobre,  les  symptômes  thoraciques  s'amendent,  la  respiration 
est  plus  facile.  L'auscultation  ne  permet  d'entendre  que  quelques  gros 
râles  disséminés.  La  langue  est  noire,  sèche,  fendillée.  La  douleur  est  très 
vive  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  la  diarrhée  est  persistante. 

{^octobre,  —  Délire.  Température  39<»  et  41«. 

îî  octobre,  —  Le  délire  a  cessé. 

En  découvrant  le  malade  nous  trouvons  son  ventre  couvert  de  vésicules 
contenant  un  liquide  clair,  sans  odeur,  et  d'une  transparence  parfaite  : 
ces  vésicules  sont  cristallines;  elles  ressemblent  à  des  gouttes  d'eau  qu'on 
aurait  déposées  sur  le  tégument.  Par  places,  ce  dernier  semble  cou- 
vert d'écaillés  brillantes  :  pas  de  rougeur  au  niveau  de  ces  vésicules. 
Les  régions  dorsale  et  abdominale  sont  les  sièges  principaux  de  l'érup- 
tion. Ce  phénomène  survient  le  dix-neuvième  jour  de  la  maladie;  il  est 
suivi  d'un  soulagement  très  grand  :  la  température  s'abaisse  de  un  degré. 

Les  20,  2i,  22  octobre ^  l'éruption  persiste,  et  la  température  baisse 
sensiblement;  mais,  le  25  octobre^  l'éruption  a  disparu,  il  n*en  reste 
comme  trace  qu'une  légère  desquamation  :  dès  lors  la  température  qui 
était  descendue  à  38»  s*élève  de  nouveau  jusqu'à  40®.  Mais  cette  élévation 
ne  persiste  pas  :  le  21  et  le  28,  grandes  oscillations  thermiques  :  le  malade 
cause  avec  lucidité.  On  commence  à  l'alimenter.  Le  29,  la  température 
est  revenue  à  la  normale.  Huit  jours  après,  le  malade  était  envoyé  en 
congé  de  convalescence. 

Je  résume  ainsi  la  marche  des  phénomènes  chez  le  nommé  R...  :  fièvre 
typhoïde  ataxo-adynamique  à  forme  très  grave;  hyper  thermie  très 
accusée  :  le  dix-neuvième  jour  de  la  maladie,  éruption  sudorale  abon- 
dante; chute  de  la  température;  cessation  du  délire;  puis  élévation  ther- 
mique momentanée;  le  vingt-cinquième  jour,  la  température  est  revenue 
à  la  normale;  le  malade  entre  franchement  en  convalescence. 

On  comprend  que  l'observation  du  nommé  R...  m'ait  vivement  frappé. 
J*&i  alors  examiné  les  typhiques  à  ce  point  de  vue;  j'ai  rappelé  mes  sou- 


Digitized  by  VjOOQ IC 


^^gw  V 


â78  REVUE  DE  MÉDECINE 

venirs;  j'ai  compulsé  les  observations  publiées  par  les  auteurs  en  dehors 
de  toute  influence  de  doctrine  et  J'ai  constaté  que  les  cas  identiques  à 
celui  du  nommé  R...  étaient  nombreux. 

Je  me  suis  notamment  rappelé  le  cas  d*une  dame  que  j'avais  soignée 
quelque  temps  auparavant,  pour  une  lièvre  typhoïde,  avec  le  concours  de 
M.  Brégi,  médecin-major  de  2®  classe  au  85*  régiment  d'infanterie.  Le 
3  mai  quand  je  la  vis  pour  la  première  fois,  Mme  A.  M...  était  au  sep- 
tième jour  d'une  dothiénentérie,  le  4  mai  les  taches  rosées  apparaissent. 
Jusqu'au  44  mai,  la  température  se  maintint  entre  39  et  40<*.  Le  13  était 
apparue  une  éruption  de  sudamina  sur  les  coudes  du  côté  de  la  flexion; 
le  lendemain,  ii  mai,  l'éruption  avait  envahi  la  poitrine  et  le  dos  :  or,  oe 
jour-là  la  température  revenait  à  37<»  et  s'y  maintenait. 

La  convalescence  commença  :  elle  fut  incidentée  par  une  élévation  ther- 
mique qui  eut  lieu  le  24  mai  et  qui  fut  probablement  causée  par  un  écart 
de  régime. 

Cet  accès  de  fièvre  n'eut  d'ailleurs  aucune  influence  nuisible  sur  la 
marche  de  la  convalescence  qui  s'efTectua  franchement. 

Les  cas  que  M.  Hanot  a  publiés  dans  la  Revue  de  médecine  en 
1881  présentent  la  plus  parfaite  identité  clinique  avec  ceux  dont  je 
viens  de  parler. 

Dans  lo  premier  cas  de  M.  Hanot,  la  malade  était  atteinte  d*une 
fièvre  typhoïde  ataxo-adynamique  à  forme  très  grave  :  le  vingt- 
deuxiëme  jour  de  la  maladie  on  constate  une  éruption  miliaire  très 
abondante  et  le  stade  des  grandes  oscillations  commence  :  quatre  jours 
après  la  température  était  normale  et  la  convalescence  s'établissait 
franchement.  Dans  le  second  cas  de  M.  Hanot,  le  malade  est  atteint 
d'une  fièvre  typhoïde  adynamiquo  avec  lésions  laryngées;  le 
seizième  jour,  on  constate  une  éruption  miliaire;  la  température 
baisse  de  2'>;  elle  s'élève  ensuite  et  oscille  considérablement;  un 
abcès  de  la  région  trochantérienne  la  maintient  à  des  hauteurs  anor- 
males :  mais  l'état  général  est  excellent,  et  onze  jours  après  l'érup- 
tion  miliaire,  malgré  la  complication  précitée,  on  alimente  le  malade 
qui  est  apyrétique. 

Avant  de  tirer  quelques  conclusions  des  faits  dont  je  viens  de 
donner  un  résumé  succinct,  je  dois  m'arrèter  sur  un  point  quia,  dans 
l'espèce,  une  très  grande  importance. 

Si  j'ai  cité  les  observations  de  M.  Hanot  de  préférence  à  taat 
d'auti'es  semblables,  c'est  qu'elles  se  distinguent  par  une  recherche 
spéciale,  je  veux  dire  la  recherche  des  éléments  microbiens  contenus 
dans  le  liquide  des  vésicules  miliaires.  Dans  chacun  des  deux  câs 
résumés  précédemment,  M.  Hanot  trouva  un  grand  nombre  de  bac- 
téries bacillaires  très  mobiles.  M.  Hanot  n'hésite  pas  à  conclure  que, 
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chez  ses  malades,  il  s'était  fait  une  décharge  cutanée  sous  forme  de 
c  miliaire  bactérienne  ». 

Quel  est  renseignement  qui  résulte  des  observations  dont  je  viens 
de  parler? 

En  somme,  la  clinique  montre  (abstraction  faite  de  toute  idée 
doctrinale)  que  dans  des  cas  de  fièvre  typhoïde  grave,  dont  le  pro- 
nostic était  incertain  jusque-là,  des  éruptions  sudorales  (sudamina 
ou  miliaire),  survenant  après  le  deuxième  septénaire,  ont  annoncé  à 
un  ou  deux  jours  d'intervalle  la  chute  du  tracé  thermique  et  l'entrée 
en  convalescence  franche. 

Mais  je  prévois  une  objection.  On  me  dira  certainement  :  «  Si  tous 
les  cas  étaient  superposables  à  ceux  dont  vous  venez  de  parler,  il 
serait  étrange  que  les  médecins  ne  soient  pas  d'accord  au  sujet  de  la 
valeur  critique  des  éruptions  sudorales  ;  il  n'y  a  aucun  lien  à  établir 
entre  les  éruptions  sudorales  et  Timminence  d'une  crise  favorable.  » 

Je  reconnais  que  la  plupart  des  médecins  sont  d*accord  pour  enlever 
aux  sudamina  ou  à  la  miliaire  toute  importance  comme  phénomène 
critique.  J'ai  parcouru  en  effet  maints  articles  d'éminents  clini- 
ciens ',  et  je  dois  avouer  que  leur  unanimité  sur  ce  point  m'avait 
quelque  peu  ébranlé. 

Cependant,  avec  un  peu  de  réflexion,  il  ne  m'a  pas  été  très  difficile 
de  saisir  la  cause  de  ces  négations  formelles. 

Cette  cause,  elle  réside  dans  le  défaut  d'entente  au  sujet  de 
répoque  d'apparition  des  siuiamina  et  de  la  miliaire. 

Or,  ainsi  que  je  le  montrerai  plus  loin,  il  est  essentiel  d'être 
éclairé  sur  cette  époque  d'apparition. 

Les  citations  qui  suivent  vont  montrer  le  désaccord  des  auteurs, 
mais  elles  montreront  aussi,  à  ceux  qui  voudront  se  donner  la  peine 
d'y  réfléchir  un  instant,  que  les  jours  d'apparition  des  éruptions  su- 
dorales ne  sont  pas  aussi  indéterminés  qu'on  le  pourrait  croire. 

D'après  M.  Jaccoud,  c'est  en  même  temps  que  les  taches  rosées 
lenticulaires,  c'est-à-dire  vers  le  huitième  jour,  que  se  montrent 
les  sudamina. 

«  Toutes  les  fois  que  le  malade  a  des  sueurs  abondantes,  il  pré- 
sente une  éruption  de  vésicules  miliaires  blanches,  sudamina^  qui 
occupent  surtout  les  aines,  les  aisselles,  les  parties  latérales  du  cou 
et  du  tronc  :  comme  les  sueurs  sont  très  rares  avant  la  fin  du  pre- 

1.  Du  Gazai,  Sueurs,  in  Dict.  Dechambre,  —  Bouveret,  Les  sueurs  morbides. 
Th.  (l*agr.,  Paris,  1880.  —  N.  Queneau  de  Mussy,  Clinique  médicale^  t.  III.  — 
E,  Beanier,  Art.  Miliaibb,  art.  Sudamina,  in  Dict.  Dechamôre.  —  A.  Chauffard,  Des 
crises  dans  tes  maladies,  Th.  d'agrég.,  Paris  1886.  —  Homolle,  Art.  Fièvre  typhoïde, 
in  Dict.  Jaccoud. 
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mier  septénaire,  ces  vésicules  coïncident  ordinairement  avec  les 
taches  rosées.  En  raison  même  de  leur  genèse,  elles  n'ont  aucune 
signification  particulière.  »  (Jaccoud,  Path.  tnt.,  t.  III,  1^  édit., 
Fièvre  typhoïde.) 

G.  Homolle  se  rallie  à  une  opinion  bien  différente  :  pour  lui  les 
sudamina  apparaissent  après  le  deuxième  septénaire,  au  moment  des 
grandes  oscillations  du  tracé  thermique.  Je  ne  puis  résister  au  désir 
de  placer  sous  les  yeux  du  lecteur  le  passage  de  la  belle  monogra- 
phie d'Homolle  qui  concerne  mon  sujet  :  on  y  trouvera  bien  résumés 
tous  les  travaux  qui  ont  étudié  les  éruptions  sudorales  dans  la  fièvre 
typhoïde. 

<(  Les  sudamina,  dit  Homolle,  qu'on  a  désignés  aussi  sous  le  nom 
de  miliaire  pellucide  ou  cristalline,  ne  sont,  dans  la  majorité  des 
cas  du  moins,  que  le  symptôme  d'un  symptôme,  pour  employer 
Tcxpression  de  Trousseau  :  ils  représentent  la  sueur,  comme  l'ont 
établi  Bouillaud  et  Andral,  après  Hussam.  Ce  n'est  pas  à  dire  ce- 
pendant qu'ils  coïncident  toujours  avec  des  sueurs  profuses.  Louis 
avait  reconnu  qu'il  n'y  a  pas  de  corrélation  exacte  entre  Tabondance 
de  la  diaphorèse  et  l'éruption  miliaire.  Andral  et  Griesinger  ont 
observé  des  cas  où  la  peau,  constamment  restée  sèche,  s'est  cou- 
verte néanmoins  de  sudamina.  Le  fait  de  la  diaphorèse  intense,  dit 
E.  Bcsnier,  est  connexe  le  plus  ordinairement,  mais  pas  toujours; 
c'est  non  son  abondance  et  sa  rapidité,  mais  la  condition  patholo- 
gique du  tissu,  dans  les  affections  d'hyperthermie  prolongée,  qui 
préside  à  l'effraction  sudorale  ou  en  permet  la  réalisation.  L'érup- 
tion miliaire  est  commune;  elle  se  rencontre,  au  dire  de  Louis,  chez 
un  tiers  des  typhiques;  elle  varie  beaucoup  comme  intensité  et 
comme  durée.  Elle  est  constituée  par  des  phlycténules  que  forme 
la  sueur  au  niveau  de  la  zone  granuleuse  de  Tépiderme  (J.  Renaut), 
et  reconnaît  pour  cause  un  flux  subit,  et  abondant  au  sein  d'éléments 
desséchés  par  l'hyperthermie. 

«  Elle  siège  de  préférence  sur  la  paroi  thoracique  antérieure  et 
surtout  au  voisinage  de  l'aisselle  et  sur  les  parties  latérales  et  infé- 
rieures de  l'abdomen. 

«  On  l'observe  aussi  fréquemment  au  cou,  rarement  aux  membres. 
Les  sudamina  sont  de  très  petites  vésicules,  transparentes,  hémis- 
phériques ou  conoïdes,  de  la  grosseur  d'une  petite  tète  d'épingle  : 
rarement  ils  s'apprécient  au  toucher,  comme  de  petites  élcvures  résis- 
tantes, qui  donnent  à  la  peau,  dans  les  points  où  ils  sont  très  nom- 
breux, un  caractère  rugueux  et  un  aspect  chagriné.  On  voit,  dans 
les  cas  exceptionnels,  de  véritables  bulles  se  former  parla  confluence 
des  vésicules.  Le  liquide  qu'ils  renferment  est,  d'après  les  recherches 
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d'Andraf  et  de  Piédagnel,  toujours  acide.  Griesinger  et  E.  Besnier 
Tont  trouvé  tantôt  neutre  tantôt  faiblement  acide.  Deux  analyses, 
faites  à  la  clinique  de  Necker  par  Esbach,  ont  donné  les  résultats 
suivants  :  réaction  acide»  densité  =  1002;  le  liquide  ne  renferme  pas 
d'albumine,  mais  dans  un  cas  une  notable  proportion  d'urée.  A.  Robin 
(1881)  note  aussi  Tabsence  d'albumine  et  signale  une  proportion 
d*urée  et  de  matériaux  solides  plus  forte  que  dans  la  sueur. 

«  Les  sudamina  se  montrent  rarement  dès  la  première  ou  dans  la 
seconde  semaine  :  ils  apparaissent^  en  général^  entre  le  vingtième  et 
le  trentième  jour^  lorsque  la  fièvre  commence  à  présenter  des  rémis- 
sims  profondes.  A  ce  moment,  ils  coïncident  souvent  avec  des 
sueurs  périodiques. 

«  Gresinger  les  a  plus  particulièrement  observés  lorsque  la  fièvre 
continue  faisait  place,  tout  d'un  coup,  aux  grandes  oscillations  du 
déclin,  et  lorsque  les  exacerbations  vespérales  étaient  très  accusées, 
chez  des  sujets  pâles  et  amaigris;  il  n'admet  pas  l'opinion  d'Hébra 
qui  rattache  la  miliaire  des  typhiques  à  l'infection  pyémique.  Louis 
regardait  les  sudamina  comme  un  symptôme  presque  spécifique, 
mais  cette  opinion  ne  peut  être  acceptée  :  l'éruption  est  un  élément 
commun  à  diverses  maladies  aiguës. 

«  La  relation  qui  existe  souvent  entre  Tappantion  des  sudamina 
et  le  passage  de  Tune  des  périodes  de  la  fièvre  à  une  autre,  leur  a 
lait  accorder  une  signification  favorable  à  l'importance  de  la  crise  : 
la  plupart  des  cliniciens  n'attachent  aujourd'hui  à  cette  éruption 
qu'une  valeur  séméiologique  très  secondaire  \  » 

Ainsi  deux  opinions  sont  en  présence  :  dans  l'une,  on  admet  que 
les  éruptions  sudorales  apparaissent  au  début  du  second  septé- 
naire :  dans  l'autre  on  admet  que  ces  éruptions  apparaissent  après 
le  second  septénaire  dans  le  stade  des  grandes  oscillations  (stade 
amphibole  de  Wunderlich). 

Or  l'observation  la  plus  superficielle  des  typhiques  montre  que 
ces  deux  opinions  sont  également  vraies  :  que  tantôt  les  éruptions 
sudorales  apparaissent  le  huitième  jour,  tantôt  après  le  quinzième 
jour. 

Au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  cette  distinction  a  une  impor-r 
tance  capitale  :  elle  nous  donne  la  clef  des  négations  formelles  et 
i^itérées  de  la  plupart  des  auteurs. 

Les  faits  précédents  nous  ont  appris  que  les  éruptions  sudorales 
tardives,  celles  qui  apparaissent  après  le  second  septénaire,  au 
stade  amphibole,  sont  d'un  excellent  augure,  car  elles  ont  annoncé 

1.  Dici.  de  Jaccoud,  t.  XXXVI,  p.  657. 
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sûrement  une  convalescence  franche.  Si  renseignement  qni  résulte 
de  ces  faits  a  été  méconnu,  c'est  qu^on  a  été  trompé  par  les  éruptions 
sudorales  précoces^  celles  du  huitième  jour  :  celles-là,  bien  certaine- 
ment, n*ont  aucune  valeur  critique  et  ne  doivent  pas  entrer  en  ligne 
de  compte. 
D'où  on  peut,  je  crois,  tirer  les  conclusions  suivantes  : 
1"  Les  éruptions  sudorales  qui  apparaissent  au  commencement  du 
second  septénaire  de  la  fièvre  typhoïde  n'ont  aucune  valeur  pour 
fi^er  révolution  ultérieure  et  le  pronostic  de  la  maladie; 

2^  Il  nen  est  pas  ainsi  des  éruptions  sudorales  qui  apparaissent 
après  le  second  septénaire,  ou  stade  amphibole  :  celles-ci  annoncent 
presque  toujours  Ventrée  en  convalescence  franche. 

Elles  constituent  une  des  expresisions  de  la  crise,  c'est-à-dire  de 
Fensemble  des  circonstances  qui  font  que^  à  un  moment  donné,  le 
microbe  pathogène  cesse  de  vivre  ou  d'influencer  l'organisme. 

L'importance  de  la  seconde  conclusion  n'échappera,  je  pense,  à 
aucun  des  médecins  qui  se  sont  trouvés  aux  prises  avec  la  fièvre 
typhoïde.  Ces  médecins  n'ignorent  pas  combien  le  pronostic  de  la 
dothiénenterie  repose  sur  des  bases  incertaines.  Je  me  rappelle  qu'à 
un  examen,  Lasègue  interrogeait  un  candidat  sur  le  pronostic  de  la 
fièvre  typhoïde;  le  malheureux  n'en  pouvait  sortir  :  Lasègue  lui 
expliqua  ensuite  son  embarras  en  lui  affirmant  qu'il  le  partageait  : 
dc  Si  j'avais  à  écrire,  dit-il,  un  chapitre  intitulé  :  Pronostic  de  la 
fièvre  typhoïde^  je  n'écrirais  que  le  titre;  je  laisserais  le  reste  en 
blanc.  » 

Il  est  évident  que,  par  ces  paroles,  le  regretté  professeur  voulait 
dire  que  le  clinicien  n'a  aucun  élément  de  pronostic  sérieux  dans  la 
fièvre  typhoïde  :  que  les  cas  en  apparence  les  plus  graves  guéris- 
saient en  dépit  de  toute  sombre  prophétie  et  que  les  plus  bénias 
pouvaient  se  terminer  par  la  mort  au  moment  où  Ton  s*y  attendait 
le  moins. 

Si  je  me  suis  laissé  aller  à  raconter  ce  souvenir,  c'est  que  roriginc 
du  présent  travail  y  est  en  partie  contenue  :  j'ai  voulu  savoir  si,  réel- 
lement, aucun  indice  ne  permettait  d'annoncer  la  convalescence 
franche  :  il  m'a  semblé  que  les  éruptions  sudorales  tardives  étaient 
un  bon  clément  de  pronostic  favorable  :  je  n'ai  pas  hésité  à  le  dire, 
pensant  être  utile  à  tous  les  médecins  qui  auront  à  lutter  contre  une 
maladie  qui  dans  notre  pays  reste  une  des  plus  meurtrières. 

Je  ne  puis  terminer  sans  rappeler  qu'en  1883,  un  de  mes  maîtres 
du  Bureau  central  de  Paris,  M.  A.  Chauffard,  a  apporté  quelques 
éléments  à  la  solution  du  problème  si  délicat  du  pronostic  de  la 
fièvre  typhoïde.  M.  Â.  Chauffard  avait  voulu  aussi  savoir  si  certains 
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phénoroënes  ne  pourraient  pas  être  élevés  à  la  hauteur  de  signes 
àe  convcUeacence  franche;  il  a  cru  trouver  dans  les  abcès  multiples 
eîlapolyurie  les  éléments  d'un  pronostic  favorable  ^ 

Ce  seront  là  effectivement  d'excellents  signes  et  quoique  leur  con- 
statation soit  moins  aisée  que  celle  des  éruptions  sudorales,  ils 
devront  entrer  en  ligne  de  compte  lorsqu'on  cherchera  à  établir  le 
pronostic. 

En  sorte  que,  si  mes  conclusions  se  vérifient,  nous  aurions  trois 
bons  éléments  de  pronostic,  trois  signes  annonçant  une  convales- 
cence franche,  et  permettant  au  médecin  de  rassurer  l'entourage  du 
malade. 

Ce  sont  :  1*  Les  éruptions  sudorales  tardives^  celles  qui  apparais^ 
sent  après  le  deuxième  septénaire; 

^  Les  abcès  multiples  ; 

3*  La  polyurie. 

On  l'a  dit  avec  raison  :  la  science  du  pronostic  est  peut-être  la  plus 
importante  pour  le  médecin  digne  de  ce  nom, aussi  serais-je  heureux 
si  les  observations  ultérieures  venaient  affirmer  la  valeur  des  signes 
précédents  ou  apporter  de  nouveaux  éléments  à  l'étude  du  pronostic 
de  la  lièvre  typhoïde. 

1.  Deux  signes  de  convalescence  franche  dans  la  fièvre  typhoïde.  France  médi* 
eaU,  1. 1,  p.  4, 1883. 
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DU  GROS  ORTEIL 

Conlribution  à  F  étude  des  troubles  trophiques  d'origine 
nerveuse, 

Par  Maurice  SPRINGER, 

•  »■  .  Interne  des  hôpitaux. 
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Uétude  des  troubles  trophiques  d'origine  nerveuse  est  une  élude 
actuellement  en  pleine  période  d'évolution.  Les  observations  sont 
nombreuses,  les  théories  abondent,  mais  la  science  ne  parait  pas 
encore  fixée.  Les  limites  de  ce  que  Ton  doit  considérer  comme  trou- 
bles tropliiques  sont  loin  d'être  déterminées.  La  physiologie  expéri- 
mentale, Tanatomie  pathologique  et  la  clinique  fournissent  une 
foule  de  faits  contradictoires.  Ces  faits  ne  sont  pourtant  pas  peu  inté- 
ressants à  constater;  et  si  leur  interprétation  présente  tant  de 
divergences,  ces  hésitations  résultent  de  ce  que  les  recherches  sont 
modernes,  on  pourrait  môme  dire  contemporaines.  Le  temps  seul 
pourra  mettre  un  peu  d'ordre  dans  les  faits  et  éclairer  cette  question. 
Aussi  l'observation  d'une  affection  dont  nous  avons  en  vain  cherché 
une  description  semblable  dans  les  livres  classiques  et  dans  les 
mémoires  récents,  nous  a-t-elle  semblé  pouvoir  apporter  une  modeste 
contribution  à  l'étude  des  troubles  trophiques  d'origine  nerveuse. 

Lorsqu^on  constate  chez  un  individu  bien  portant  la  présence  d'une 
hypertrophie  considérable  symétrique  des  gros  orteils,  qui  s'est  déve- 
loppée graduellement,  sans  réaction  et  sans  douleur,  la  première 
idée  qui  se  présente  à  Tesprit,  c'est  qu'on  se  trouve  en  face  d'un 
trouble  local  de  la  nutrition  dont  la  cause  doit  être  cherchée  dans  le 
système  nerveux  soit  périphérique,  soit  central.  Celte  idée  est  justi- 
fiée par  l'analogie  que  présentent  ces  lésions  avec  des  lésions  où  l'ori- 
gine nerveuse  est  aujourd'hui  évidente.  Lorsqu'on  trouve  dans  les 
antécédents  du  malade  une  chute  d'une  dizaine  de  mètres  sur  les 
pieds,  suivie  de  symptômes  de  commotion  médullaire  et  cérébrale. 
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et  que  les  troubles  trophiques  sont  constatés  par  le  malade  dans 
Tannée  qui  suit  l'accident,  le  rapprochement  n'est  pas  seulement 
permis,  mais  il  s'impose.  Cependant,  malgré  toutes  les  probabilités 
qui  permettent  d'établir  la  relation  entre  les  deux  faits,  il  est  indis- 
pensable, pour  aftirmer,  de  rechercher  avec  soin  un  certain  nombre 
de  faits  qui  par  eux-mêmes  n*ont  guère  d'importance,  mais  dont  la 
réunion  constitue  un  argument  sérieux  capable  d*entralner  la  con- 
viction. Cette  affection  se  présente  avec  des  caractères  si  nets  et  si 
tranchés,  qu'elle  ne  saurait  être  confondue,  dans  sa  forme  clinique 
du  moins,  avec  aucune  autre  lésion.  Cette  lésion  est  vraisemblable- 
ment rare,  et  n'a  peut-être  pas  frappé  les  observateurs,  ce  qui  s'ex- 
plique, si  Ton  songe  que  l'étude  de  ces  troubles  trophiques  est  de 
date  récente. 

M.  Gharcot  le  premier  en  France  établit  la  relation  qui  existe  entre 
certains  troubles  trophiques  et  les  lésions  médullaires  ^  Mitchell  en 
Amérique  avait  signalé  déjà  bien  auparavant  la  coexistence  d'arthrites 
avec  certaines  affections  nerveuses.  Brovi^n-Séquard,  Yulpian  étudient 
Faction  trophique  des  nerfs.  Le  premier  point  qui  fixe  leur  attention 
c'est  Tétude  des  lésions  cutanées.  Ils  montrent  nettement  que  des 
éruptions  vésiculaires  ou  pemphigoïdes  succèdent  à  des  lésions  des 
nerfs,  de  la  moelle  et  du  cerveau.  La  pathologie  expérimentale  met 
cette  relation  hors  de  doute.  Pour  l'interprétation,  les  avis  diffèrent. 
Ou  invoque  l'inertie  fonctionnelle,  la  paralysie  vaso-motrice  s'accom- 
pagnant  d'une  faiblesse  qui  rend  les  tissus  plus  sensibles  aux  causes 
d*irritation  (Vulpian),  l'action,  de  nerfs  spéciaux  trophiques  (Samuel), 
l'irritation  et  l'excitation  morbide  des  nerfs  et  des  centres  nerveux 
(Gharcot),  l'existence  de  centres  trophiques.  Ces  différentes  interpré- 
tations furent  appliquées  à  l'explication  des  arthropathies  liées  aux 
affections  du  système  nerveux.  C'est  sur  cette  étude  que  la  plupart 
des  cUniciens  ont  concentré  tout  d'abord  leur  attention.  Hitchell, 
Gharcot  décrivent  avec  soin  les  troubles  trophiques  que  l'on  observe 
au  niveau  des  articulations.  Blum  en  1875  réunit  tous  les  cas  d'ar- 
tbropathies  d'origine  nerveuse  et  étudie  successivement  les  lésions 
articulaires  consécutives  aux  lésions  traumatiques  ou  spontanées  des 
nerfs  périphériques,  et  celles  qui  sont  associées  aux  maladies  de  la 
moelle  et  du  cerveau.  C'est  l'ataxie  locomotrice  progressive  qui  pré- 
sente le  plus  grand  nombre  de  faits  de  ce  genre.  C'est  dans  cette 
maladie  que  l'on  étudie  surtout  ces  arthropathies.  Dès  lors  les  obserT 
vations  se  multiplient.  On  ne  tarde  pas  à  être  frappé  de  la  coexis- 
tence fréquente  du  mal  perforant  et  de  l'ataxie.  Le  mémoire  de 

1.  Charcot,  Leç,  sur  les  maladies  du  syst.  nerveux. 
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Duplay  et  Horat  affirme  celte  relation.  Ainsi  s*étend  rapidement  de 
plus  en  plus  le  champ  des  troubles  trophiques  d'origine  nerveuse. 
Ce  ne  sont  plus  seulement  les  éruptions,  les  athropalhies,  le  mal  per- 
forant, mais  le  cadre  des  troubles  trophiques  s'élargit;  on  y  range 
l'atrophie  de  la  peau  avec  œdème  (Weir  Mitchell),  les  ulcérations 
(Hutchinson  et  Paget),  les  altérations  des  ongles,  du  système  pileux, 
les  modifications  du  tissu  conjonctif  consistant  le  plus  souvent  eo 
une  atrophie  (dans  un  seul  cas  W.  Mitchell  a  vu  la  blessure  d'un 
nerf  entraîner  Thypertrophie  du  tissu  conjonctif),  la  disparition  ou 
la  diminution  locale  de  la  sécrétion  sudorale,  les  troubles  de  la  calo- 
riûcation  (Cl.  Bernard,  Schiff,  Waller).  Quant  aux  lésions  osseuses, 
elle  semble  avoir  été  peu  étudiée.  Mitchell  n'en  parle  pas.  Dans  le  tra- 
vail de  M.  Blum  il  n'est  question  que  de  lésions  articulaires;  et  indé- 
pendamment d'un  mémoire  de  Ogle  S  l'étude  de  ces  lésions  semble 
n'avoir  guère  préoccupé  les  cliniciens  avant  la  revue  critique  de 
M.  Talamon  K 

La  plupart  des  lésions  osseuses  sont  constituées  par  des  nécroses  ^ 
les  ostéites,  les  arthrites  dans  le  mal  perforant  sont  rattachées  à  une 
névrite  (Duplay  et  Moral).  Le  mode  d'altération  qu'on  rencontre  le 
plus  fréquemment  c'est  l'atrophie  (Bail,  Gharcot,  Hallopeau). 

Si  les  observations  cliniques  sont  jusqu^ici  peu  nombreuses,  la  phy- 
siologie expérimentale  n'a  pas  non  plus  jeté  une  grande  lumière  sur 
cette  étude.  Il  est  difUcile  de  dégager  la  vérité  au  milieu  d'expériences 
contradictoires.  Cependant  elle  présente  certains  bits  fort  intéres- 
sants. 

L'influence  des  sections  nerveuses  sur  la  nutrition  du  tissu  osseux 
a  été  beaucoup  étudiée.  La  plupart  des  physiologistes  ont  noté  une 
perte  de  poids  et  une  atrophie  très  notable  des  os,  dans  les  membres 
dont  les  nerfe  avaient  été  sectionnés  ^  (Mantegazza,  Fisher,  Schi0)« 
Pour  SchiCT,  l'atrophie  résulte  de  l'inaction  des  muscles  paralysés.  Si 
on.  fait  exécuter  des  mouvements  artificiels  et  si  on  électrise  le  mem- 
bre, l'atrophie  ne  se  produit  pas.  L'effet  direct  de  la  section  des  nerfs 
sur  la  nutrition  des  os  serait  au  contraire  une  hypertrophie  du  tissu 
osseux  ;  après  la  section  du  nerf  maxillaire  inférieur  Schiffa  toujours 
vu  une  hypertrophie  considérable  de  l'os  de  la  m&choire  inférieure** 


1.  Ogle,  Regarding  certain  influences  exercised  by  ihe  nervous  System  upon  bonet 
(Saint-Georges  hospitat  Reports,  1811). 

2.  Talamon,  Lésions  osseuses  et  articulaires  (fle».  mens,  de  médecine  et  de  chi- 
rurgicy  1878). 

3.  Letiévanl,  Compt.  rend,  de  la  Soc.  méd.  de  Lyon,  1869. 

4.  Mantegazza,  Gaz.  méd.  itaL,  1867. 

5.  SchifT,  Comptes  rendus  de  CAcad.  des  Se,  1854. 
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Sur  ce  point,  les  expériences  d'OUier  sont  contradictoires  ^  D*autre 
part,  Volpian  a  obtenu  des  résultats  identiques  à  ceux  de  SchifT.  Mais 
poor  lui,  ces  lésions  ne  sont  que  des  conséquences  indirectes  de  la 
section  des  nerfs. 

L'hypertrophie  osseuse  peut  donc  être  la  conséquence  directe  ou 
indirecte,  c'est  là  un  point  à  discuter,  de  l'altération  nerveuse.  Nous 
insistons  à  dessein  sur  ce  fait  de  physiologie  expérimentale,  qui 
poarra  peut-être  contribuer  à  jeter  un  peu  de  lumière  sur  le  sujet 
qui  nous  occupe.  Nous  laissons  de  c6té  d'autres  conséquences  sur  les 
os  des  lésions  nerveuses,  telles  que  l'absence  de  cal,  les  cals  exu* 
bérants  (Ogle),  les  fractures  spontanées  (Charcot)  >,  qui  n*ont  qu'un 
intérêt,  celui  de  montrer  Tinfluence  trophique  du  système  nerveux 
sur  le  tissu  osseux. 

L'étendue  de  ce  que  Ton  doit  considérer  comme  trouble  trophi- 
que d'origine  nerveuse,  se  trouve  ainsi  considérablement  agrandie. 

Charcot  a  récemment  étudié  un  trouble  trophique  du  pied,  lié  le 
plus  souvent  à  l'ataxie,  et  qu'il  appelle  pied  tabétique.  Cette  affection 
consiste  en  une  déformation  qui  débute  par  l'articulation  tarso-mé- 
tatarsienne  du  gros  orteil.  Elle  consiste  en  une  saillie  angulaire  qui 
prédomine  le  plus  souvent  sur  le  bord  interne  et  quelquefois  sur  la 
face  dorsale  du  pied  *. 

Dans  aucune  des  observations  sur  les  troubles  trophiques  citées  dans 
les  ouvrages  classiques,  nous  n'avons  trouvé  Texistence  d'une  hyper*^ 
trophie  symétrique  des  gros  orteils.  Aussi  avons-nous  été  fort  embar- 
rassé en  voyant  un  malade  atteint  de  cette  lésion.  La  nature  tro- 
phique d'origine  nerveuse  de  cette  altération  nous  a  semblé  fort 
probable,  mais  Texpression  clinique  de  ce  trouble  de  nutrition  nous 
a  paru  si  particulière,  que  nous  avons  pensé  que  sa  relation  pouvait 
présenter  quelque  intérêt  : 

Le  malade  est  un  nommé  Foret  Louis,  âgé  de  quarante-cinq  ans. 
journalier.  Ba  profession  Toblige  à  marcher  beaucoup.  11  entre  à  l'hôpital 
Saint-Antoine  dans  le  service  de  M.  Blum,  le  13  décembre  1886.  Il  se  plaint 
d'être  gêné  pour  marcher. 

Oq  est  frappé  par  une  augmentation  de  volume  énorme  du  gros  orteil 
des  deux  pieds.  C'est  tout  ce  dont  il  se  plaint. 

Le  volume  du  gros  orteil  est  considérablement  accru.  Ce  volume  con- 
traste avec  les  dimensions  parfaitement  normales  des  autres  orteils  qui  ne 
présentent  pas  trace  de  cor,  de  durillon,  de  trouble  trophique  quelcon- 

1.  Ollier,  De  la  régénération  des  os,  1867,  p.  252. 

2.  Charcot,  Archives  de  physiologie,  1874. 

3.  Cbareol  et  Ferré,  Progrés  médical,  1883. 
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que.  Le  gros  orteil  du  côté  droit  est  plus  volumineux  que  le  gauche.  Au 
point  où  sa  circonférence  est  la  plus  grande,  il  mesure  12  cent,  i/î  de  tour; 
à  gauche  il  n'a  que  11  centimètres.  L'augmentation  du  volume  porte  sur 
la  totalité  du  gros  orteil,  mais  pas  d'une  façon  uniforme.  C'est  ainsi  qu'au 
niveau  de  la  première  phalange  Torteil  est  simplement  gros,  il  mesure 
11  centimètres  à  droite,  10  à  gauche;  indépendamment  du  volume,  il  ne 
présente  rien  d'anormal.  Mais  au  niveau  de  la  seconde  phalange,  un  peu 
au-dessous  de  la  matrice  de  Tongle,  on  voit  Torteil  augmenter  brusque- 
ment de  volume.  En  ce  point  se  trouve  un  bourrelet  saillant  circulaire 
semblant  limiter  d'une  manière  très  nette  la  région  où  les  lésions  sont 
apparentes.  A  ce  niveau  en  effet  la  peau  change  d'aspect;  elle  est  tendue, 
luisante,  les  plis  sont  effacés;  sa  coloration  change  également  :  d'un  blanc 
mat  à  la  première  phalange,  au  niveau  du .  bourrelet  elle  devient  rouge, 
d'un  rouge  violacé.  Mais  si  elle  présente  cette  coloration  à  la  base  de 
l'ongle.  U  n'en  est  plus  de  même  à  l'extrémité  de  l'orteil.  Là  en  effet  on 
rencontre  des  ulcérations  rougeâtres,  très  superbe  îeZZes,  recouvertes  d'une 
substance  sanieuse,  saignant  au  moindre  contact.  Certaines  de  ces  ulcé- 
rations sont  en  voie  de  guérison,  leur  surface  n'est  pas  humide. 

Sur  d'autres  points,  on  rencontre  des  petites  parties  d'épiderme  ridées, 
comme  après  une  ampoule  percée,  indiquant  bien  le  mode  d'évolution  du 
processus  qui  détermine  les  ulcérations. 

Dans  l'intervalle  des  ulcérations,  Tépiderme  épaissi,  décoloré,  les  cir* 
conscrit  nettement.'  Les  ulcérations  présentent  une  étendue  variable, 
elles  sont  toutes  assez  étendues.  L'orteil  droit  est  le  siège  de  deux  ulcé- 
rations :  l'une  à  l'extrémité  de  l'orteil  mesure  2  centimètres  de  large  sur 
1  centimètre  de  long;  l'autre  se  trouve  sur  la  face  interne.  A  Torteil 
gauche  on  voit  une  ulcération  analogue  de  3  centimètres  de  long.  Le 
siège  exact  et  la  disposition  de  ces  ulcérations  n'ont  pas  grande  impor- 
tance, car  elles  sont  survenues  déjà  plusieurs  fois,  en  des  points  diiïé- 
remts  de  cette  phalange. 

L*évolution  est  toujours  la  même.  Suivant  l'expression  du  malade,  il 
se  forme  une  large  ampoule,  qui,  au  bout  de  quelques  jours,  se  vide,  Tépi- 
derme  ridée  se  détache  et  laisse  une  écorchure  à  vif  qui  disparait  elle- 
même  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long  suivant  que  le  malade  se 
fatigue  plus  ou  moins. 

La  palpation  et  la  pression  sur  ces  orteils  ne  déterminent  aucune  dou- 
leur. On  constate  que  la  peau  est  fortement  épaissie,  que  le  tissu  cellu- 
laire sous-jacent  est  dur,  résistant,  et  donne  la  sensation  du  tissu  cellu- 
laire atteint  d'ëléphantiasis.  La  palpation  profonde  révèle  TexisteDce 
d'une  dernière  phalange  considérablement  augmentée  de  volume,  mais 
inégalement.  Elle  forme  des  saillies  osseuses  dont  la  plus  notable  se 
trouve  sur  le  bord  interne  de  l'orteil.  Ces  saillies  donnent  à  cette  région  un 
aspect  inégalement  mamelonné.  La  plus  forte  de  ces  saillies  qui  se  trouvent 
sur  le  bord  interne  de  la  phalange  présente  à  droite  une  masse  qui  me- 
sure 20  millimètres  depuis  le  bord  interne  de  l'ongle  jusqu'au  sommet 
de  cette  saillie;  à  gauche  cette  distance  n'est  que  de  12  millimètres. 
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On  voit  donc  que  le  caractère  le  plus  frappant  est  Taugmentation  de 
Tolume  portant  sur  la  totalité  du  gros  orteil  avec  prédominance  très 
accentuée  de  la  deuxième  phalange,  et  comprenant  tous  les  plans  consti- 
tutifs du  gros  orteil.  Les  signes  physiques  permettent  d'affirmer  Thyper- 
trophie  de  la  peau,  du  tissu  cellulaire  et  du  tissu  osseux.  Il  est  à  noter 
que  les  lésions  sont  plus  marquées  à  droite  qu'à  gauche. 

Les  signes  fonctionnels  sont  pour  ainsi  dire  insignifiants.  Mais  il  est 
un  symptôme  négatif  qui  paraît  très  caractéristique.  C'est  l'absence  de 
douleur. 

Le  gros  orteil  n'est  nullement  douloureux;  la  pression,  la  marche 
même  n'éveille  aucune  douleur.  Le  malade  peut  même  faire  des  marches 
de  sept,  huit  heures,  se  heurtant  contre  des  obstacles,  c  buttant  contre  des 
cailloux  >  sans  éprouver  la  moindre  souffrance.  Le  soir  parfois  en  se  cou- 
chant il  ressent  quelques  élancements,  mais  peu  douloureux.  Quand  il 
marche,  il  sent  dans  la  jambe,  le  long  des  os  de  la  jambe,  une  douleur 
vague,  indéterminée  comme  siège,  qui  est  plutôt  de  la  gène  qu'une  vraie 
douleur,  mais  seulement  à  la  jambe;  rien  au  pied,  ni  aux  orteils. 

L'examen  de  la  sensibilité  montre  une  diminution  de  la  sensibilité 
dans  toute  la  région  circonscrite  par  lo  bourrelet  saillant.  La  piqûre  de 
cette  région  n'est  pas  douloureuse  ;  il  est  vrai  que  l'épiderme  est.  très 
épaissi.  Au  niveau  des  ulcérations,  les  piqûres  sont  perçues,  mais  ne 
déterminent  pas  de  douleur  ;  tandis  qu'au-dessous  du  bourrelet  dans  tout 
le  reste  du  gros  orteil  la  sensibilité  est  vive. 

En  somme  il  n'y  a  pas  d'anesthésie  à  proprement  parler,  mais  il  y  a 
diminution  certaine  de  la  sensibilité  absolument  limitée,  et  identique  à 
droite  et  à  gauche.  Au  pied  et  à  la  jambe,  on  ne  constate  aucun  trouble 
de  sensibilité.  S*il  n'y  a  pas  de  douleurs  spontanées  ni  provoquées,  le 
malade  a  la  sensation  d'un  poids  énorme  au  pied.  C*est  cette  sensation  qui 
le  gêne  dans  la  marche;  de  plus,  dit-il,  son  gros  orteil  est  comme  mort. 

Du  côté  des  ongles,  des  poils,  on  ne  relève  aucun  trouble  de  nutrition 
notable;  depuis  quelques  jours  le  malade  constate  des  sueurs  abondantes 
sur  la  face  interne  du  pied. 

Les  mouvements  du  gros  orteil  sont  gênés,  mais  peuvent  se  faire.  Les 
muscles  du  pied  et  de  la  jambe  ne  présentent  pas  d'atrophie  ni  de  paralysie. 

Tels  sont  les  symptômes  que  l'on  constate. 

Si  Ton  interroge  le  malade  sur  la  manière  dont  cette  affection  lui  est 
venue,  il  raconte  que  le  début  remonte  à  six  ans. 

Il  y  a  six  ans  que  sans  cause  appréciable  il  vit  se  développer  sans  dou- 
leur, sans  gène  même,  lentement,  insidieusement,  une  ampoule  grosse 
comme  une  noisette,  à  l'extrémité  du  gros  orteil  du  côté  droit.  Cette 
vésicule  creva  et  laissa  à  sa  place  une  ulcération  qui  suppurait  un  peu.  La 
marche  ne  fut  gênée  en  rien. 

Deux  mois  plus  tard,  une  ampoule  semblable  apparut  à  l'orteil  du  côté 
gauche,  et  une  ulcération  se  forma. 

Les  ulcérations  diminuèrent  petit  à  petit,  et  au  bout  de  six  mois, 
spontanément^  sans  traitement,  sans  même  avoir  gardé  le  repos,  tout 
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rentra  dans  Tordre,  et  la  guérison  parut  complète.  Pendant  trois  ans  sa 
santé  fut  excellente. 

11  y  a  à  peu  près  dix-huit  mois»  à  la  suite  de  grandes  fatigues  résultant 
de  marches  forcéeSi  une  nouvelle  ampoule  se  Iprma  au  gros  orteil  droit; 
deux  ou  trois  jours  après,  une  ulcération  était  constituée.  Il  y  a  ud  mois, 
les  mêmes  symptômes  apparurent  à  gauche. 

Depuis  lors  les  ulcérations  ont  persisté,  et  c'est  en  présence  de  cette 
persistance  et  de  la  gène  pour  marcher,  qu'il  entre  à  Thôpital. 

Interrogé  sur  le  moment  où  Thypertrophie  a  commencé,  il  raconte  qu'il 
y  a  dix-huit  mots  seulement  qu'il  s'est  aperçu  que  ses  orteils  devenaient 
plus  gros. 

Tels  sont  les  symptômes  et  la  marche  de  rafTection.  L'idée  de 
troubles  trophiques se  présente  naturellement  à  l'esprit;  il  ne  s'agit 
plus  que  d'en  rechercher  la  cause.  Jusqu'à  présent  nous  nous  sommes 
avancés  sur  un  terrain  sur,  présentant  le  plus  ûdèlement  possible 
l'évolution  clinique  de  cette  singulière  manifestation.  C'est  là  en  eflet 
que  nous  parait  résider  l'intérêt  principal  de  cette  étude.  Hais  un 
point  non  moins  intéressant  se  présente,  c'est  la  question  de  rctio- 
logie  et  de  la  pathogénie,  question  difficile  à  résoudre,  mais  quon 
ne  peut  s'empêcher  de  poser. 

C'est  ce  que  nous  tenterons  de  faire,  cherchant  à  démontrer  la  pro- 
babilité de  ce  que  nous  considérons  comme  la  cause  de  ce  trouble, 
ne  pouvant  pas  affirmer  avec  certitude. 

Si  Ton  recherche  avec  soin  les  antéoodents  du  malade,  on  trouve  que 
ses  parents  vivent  encore  et  sont  bien  portants.  Il  nie  avoir  «u  la  syphilis; 
et  de  fait  on  ne  trouve  ni  dans  ses  antécédents,  ni  sur  le  corps,  aucune  trace 
de  cette  maladie.  Par  contre  il  reconnaît  faire  depuis  longtemps  des  excès 
alcooliques;  il  a  grand  soif  et  boit  par  jour  4  à  5  litres  de  vin,  plus  une 
quantité  très  notable  d'eau-de-vie;  il  a  souvent  des  douleurs  à  restomac, 
pas  d'appétit,  en  somme  il  paraît  avoir  une  gastrite  alcoolique.  Depuis 
huit  à  dix  mois  il  a  maigri  et  souffre  d'insomnie.  Ses  artères  ne  parais- 
sent pas  particulièrement  athéromateuses.  Mais  il  est  un  fait  sur  lequel 
lattention  nous  paraît  devoir  être  concentrée. 

Il  y  a  sept  ans,  c'est-à-dire  un  an  avant  l'apparition  des  troubles  du 
côté  des  gros  orteils,  il  monta  un  jour  avec  une  échelle  sur  un  arbre. 
Tout  à  coup,  il  eut  un  étourdissement,  dit-il  ;  il  perdit  l'équilibre  et 
tomba  à  terre  tout  debout.  Pendant  deux  heures  il  fut  sans  connais- 
sance. En  revenant  à  lui,  il  resta  pendant  quelque  temps  sous  le  coup 
de  la  commotion  cérébrale  et  ne  se  rappela  rien  de  qui  s'était  passé. 
Il  ne  connaît  ces  détails  que  parce  qu'on  les  lui  a  racontés.  D'ailleurs  il 
prétend  avoir  perdu  connaissance  avant  sa  chute  et  ne  pas  s'être  senti 
tomber.   Toujours  est-il  que  revenu  à  lui  il  lui  «tait  impossible  de  se 
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tenir  debout.  Il  fut  obligé  de  garder  le  lit  pendant  quinze  jours.  Les 
renseigneaients  que  donne  le  malade  sont  vagues  et  il  est  difficile  de 
savoir  ce  qu'il  a  eu.  Il  ne  parait  pas  avoir  été  paralysé.  C'était  surtout  la 
faiblesse  des  jambes  qui  l'empêchait  de  se  soutenir»  dit-il.  Il  n'a  pas  eu  à 
oe  moment  de  troubles  de  la  miction.  Au  bout  de  quinze  jours,  les  forces 
lui  revinrent  graduellement  et  il  commença  à  pouvoir  marcher  avec  un 
bàtoQ.  Un  mois  après  il  ne  se  ressentait  plus  de  son  accident. 

11  a  eu  lors  de  son  accident  certainement  de  la  commotion  cérébrale  et 
de  la  commotion  de  la  moelle.  Maintenant  avait-il  quelque  trouble  aupa- 
ravant dont  oe  prétendu  étourdissement  et  la  chute  furent  la  consé- 
quence? (Test  là  un  point  qu'il  convient  de  signaler. 

A  partir  de  œ  Biomeat,  l'histoire  de  ce  malade  présente  quelque  trou« 
bies  nerveux  peu  marqués,  sur  lesquels  le  malade  s'explique  mal,  mais 
qui  par  leur  réunion  nous  semblent  avoir  une  certaine  importance. 

Eq  même  temps  qu'apparurent  les  premières  manifestations  du  côté 
d^  gros  orteils,  il  eut  des  troubles  de  la  vue  consistant  en  alTaiblisse- 
ment  de  la  vue,  il  avait  comme  un  brouillard  devant  les  yeux.  Il  ne 
semble  pas  avoir  eu  de  troubles  plus  accentués.  Il  fut  soigné  et  au  bout 
de  six  semaines  ses  yeux  étaient  guéris. 

Il  y  a  six  mois,  ces  troubles  sont  réapparus,  mais  très  faiblement.  Actuel- 
lement il  voit  parfaitement  et  ne  présente  aucun  trouble  oculaire.  Les 
papilles  sont  égales  et  réagissent  bien.  Il  y  a  un  mois,  pendant  quelques 
jours,  il  urina  inconsciemment  dans  son  lit;  il  n'a  jamais  «u  d'autres 
troubles  de  U  miction. 

Enfin,  comme  troubles  médullaires,  on  ne  constate  qu'un  peu  d'exagé- 
ration des  réflexes  rotuliens  et  de  la  trépidation  spinale  à  un  très  faible 
degré. 

L'examen  de  l'urine  montre  qu'elle  ne  renferme  ni  sucre,  ni  albu- 
mine. Les  autres  organes  paraissent  sains.  On  ne  trouve  à  la  colonne  ver- 
tébrale rien  d'anormal,  aucune  cause  de  compression.  La  démarche  du 
malade,  un  peu  gênée,  ne  présente  rien  de  particulier;  les  autres  symp- 
tômes de  l'ataxie  et  de  myélite  recherchés  avec  soin  sont  négatifs. 

On  se  trouve  donc  eo  présence  de  phénom^Hies  nerveux  peu  mar- 
qués, mais  qui  permettent  de  penser  à  ud  trouble  médullaire.  Ce 
sont  :  une  paraplégie  consécutive  à  la  chute,  des  troubles  oculaires,  de 
Tincontinence  d'urine  passagère,  une  augmentation  des  réQexes  rotu- 
liens, un  peu  de  trépidation  spinale.  Ces  signes  justifient  Tidée  que 
la  moelle  a  été  intéressée. 

De  là  à  admettre  que  les  lésions  des  gros  orteils  dépendent  de  cette 
cause  centrale,  il  n'y  a  qu'un  pas.  Mais  la  probabilité  de  cette  rela- 
tion n'autorise  pas  à  aftirmer  la  certitude.  Car  si  nous  ne  trouvons 
signalé  aucune  lésion  identiqnef  nous  rencontrons  des  lésions  corn- 
potables  qu'on  attribue  à  des  troubles  locaux,  résultant  de  la  com- 
pression, de  rinflammation,  de  lésions  artérielles,  de  lésions  des 
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nerfs  périphériques,  de  troubles  nerveux  sans  lésion  de  la  moelle. 
Certains  états  dialhésiques  doivent  également  entrer  en  ligne  de 
compte.  En  d'autres  termes,  il  s*agit  de  faire  le  diagnostic  de  Taffec- 
tion.  La  recherche  du  diagnostic  éclairera  du  même  coup  la  patho- 
génie. 

Quels  sont  les  symptômes  dominants?  L'hypertrophie,  la  symé- 
trie, les  ulcérations. 

La  symétrie  permet  d'éliminer  tout  d*abord  une  foule  d'afTections 
du  gros  orteil,  qu*on  ne  saurait  confondre  avec  cette  lésion.  Telles 
sont  la  macrodactylie  décrite  par  MirabeU  Fort,  Broca,  Albert  (de 
Vienne);  la  dactylite  gyphilitique  de  Ricord,  Lancereaux,  Fournier, 
Yolkmann,  Taylor  et  Bergh  S  le  malade  ne  présentant  aucun  signe 
qui  permette  de  soupçonner  la  syphilis;  Phypertrophie  douloureuse 
des  orteiU  décrite  par  Ghassaignac. 

Cette  affection  n*est  certainement  pas  une  maladie  localisée  aa 
gros  orteil;  Tétat  des  autres  orteils  qui  sont  d*une  conformation 
parfaite,  sans  durillon,  sans  cor,  contraste  avec  celle  des  gros  orteils. 
La  symétrie  des  lésions  qui  sont  identiques  aux  deux  pieds,  indique 
suffisamment  qu'il  existe  une  même  cause  productrice.  Or  en  fait 
d'affections  symétriques  qu'on  pourrait  rapprocher  de  celle-ci,  on  ne 
peut  citer  que  l'asphyxie  et  la  gangrène  symétrique  des  extrémités  de 
Maurice  Ray naud;  mais  les  symptômes  sont  tout  différents. 

On  est  donc  amené  à  considérer  cette  lésion  comme  la  manifesta- 
tion d'un  trouble  nerveux.  Nous  savons  que  les  névrites  périphéri- 
ques peuvent  déterminer  des  lésions  symétriques.  Mais  le  plus  fré- 
quemment la  symétrie  évoque  Tidée  d'un  trouble  portant  sur  un 
point  commun  aux  deux  organes  atteints  ;  or  ce  point  ne  se  ren- 
contre qu'au  niveau  d'un  centre  commun,  c'est-à-dire  du  côté  de  la 
moelle. 

Les  lésions  nerveuses  soit  périphériques,  soit  centrales,  qui  se  ma- 
nifestent par  des  troubles  dont  la  modalité  présente  la  plus  grande 
analogie  avec  l'affection  qui  nous  occupe,  constituent  le  mal  perfo- 
rant. Or  bien  que  l'évolution  symptomatique  soit  toute  différente, 
puisqu'au  lieu  d'atrophie  c'est  de  l'hypertrophie  que  nous  observons, 
les  conditions  et  certains  caractères  de  l'affection  permettent  de 
penser  qu'on  se  trouve  en  présence  d'un  processus  pathogénique 
semblable  à  celui  du  mal  perforant.  C'est  sur  ce  point,  à  ce  qu  il 
nous  semble,  que  la  discussion  doit  s'établir 

On  a  décrit,  sous  le  nom  de  mal  perforant,  des  affections  certaine- 
ment différentes  les  unes  des  autres,  et  les  théories  diverses  émises 

4.  Taylor  et  Bergh,  Ueber  gomiôse  Erkrankung  der  Finger  and  Zehen  bei  syphi- 
lis, [Arch,  far  DermaU  und  Syph,,  1870.) 
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snr  la  nature  de  cette  affection  reflètent  bien  la  multiplicité  des 
conditions  où  on  Tobserve.  Cependant  il  est  un  certain  nombre  de 
caractères  cliniques  qui  impriment  au  mal  perforant  sa  physionomie 
spéciale;  tous  les  auteurs  s'accordent  sur  ce  point. 

L'existence  d*un  durillon  qui  s'ulcère  marque  la  première  phase 
damai  perforant;  puis  la  marche  progressivement  envahissante  de 
Talcération  constitue  le  fait  dominant. 

Hais  il  est  d  autres  signes  moins  frappants,  sur  lesquels  Duplay  et 
Horat  ont  surtout  attiré  Tattention,  et  dont  la  signification  n*est  pas 
moins  importante. 

Ce  sont  tout  d'abord  les  troubles  locaux  de  la  sensibilité;  puis  l'état 
de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  consistent  principalement  en  une 
diminution  ou  une  abolition  complète  de  la  sensibilité  cutanée  dans 
nne  certaine  étendue,  au  niveau  même  et  au  voisinage  de  l'ulcéra- 
tion. Du  côté  de  la  peau  et  du  (issu  cellulaire  on  constate  de  la  surac- 
tivité des  sécrétions  épidermiques  ;  des  écailles  épidermiques  plus  ou 
moins  épaisses,  en  partie  soulevées  par  la  desquamation  ;  des  alté- 
rations des  ongles,  des  poils,  de  la  pigmentation  de  la  peau,  de  la 
sécrétion  de  la  sueur,  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  qui  devient  dur. 
Parmi  les  complications,  il  convient  de  signaler  des  éruptions  cuta- 
nées diverses. 

Gomme  lésion  anatomique,  la  lésion  apparente  dans  le  mal  perfo- 
rant provient  d'un  processus  ulcératif  qui  détruit  peu  à  peu  le  derme 
et  s'étend  aux  parties  profondes,  tendons,  périoste,  os  et  articulations 
(Duplay  et  Morat). 

Du  côté  du  squelette  on  rencontre  l'ostéite  dans  ses  différentes 
phases  :  raréfaction,  décollement  du  périoste,  nécrose.  Mais  si  les  os 
sont  atteints  d'une  ostéite  aiguë  et  destructive,  au  niveau  de  l'ulcère 
dans  le  voisinage  du  trajet  fistuleux  et  à  une  certaine  distance,  on 
constate  de  l'ostéite  chronique  et  productive. 

Les  lésions  des  vaisseaux  ont  été  signalées  par  Péan,  Dolbeau, 
Belsoi,  Hontaignac,  etc.  ;  elle  consiste  surtout  en  une  endartérite, 
due  à  une  inflammation  extensive,  dont  le  point  de  départ  serait  au 
niveau  de  l'ulcère.  Les  lésions  athéromateuses  ne  doivent  être  con- 
sidérées que  comme  coïncidence  ou  comme  complication.  La  lésion 
Tasculaire,  loin  d'être  une  maladie  primitive,  est  une  modification 
secondaire  toute  locale,  une  inflammation  par  propagation  qui  va 
s'atténuant  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  son  point  de  départ  qui  est 
Tulcère  (Duplay  et  Morat). 

U  convient  d'insister  isur  l'altération  vasculaire,  puisque  notre 
malade  est  un  alcoolique,  et  que,  conséquemment,  il  serait  en  droite 
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d'après  certains  auteurs,  d'être  athéromateux.  On  pourrait  invoquer 
comme  cause  de  troubles  trophiques  une  altération  vasculaire,  «tssi 
bien  qu'une  lésion  nerveuse.  Les  lésions  des  neris  n'ont  été  signalées 
que  depuis  une  époque  récente* 

Les  recherches  de  Poncet  \  Estlander  %  Lncaiii  ^  ont  jeté  une  cer- 
taine lumière  sur  ce  point.  Le  mémoire  de  Duplay  et  Moral  semble 
avoir  définitivement  fixé  la  pathogénie  nerveuse  Hunê  catégorie  de 
maux  perforants. 

Au  poini  de  vue  clinique,  le  mal  perforant  est  un  ulcère.  D'autre 
part,  on  constate  des  lésions  du  côté  du  système  nerveux. 

Existe-t-il  entre  la  lésion  nerveuse  et  l'ulcère  une  relation  de 
cause  à  effet? 

Si  Ton  pouvait  répondre  catégoriquement  à  cette  question,  la 
pathogénie  de  l'affection  de  notre  malade  serait  facile  à  expliquer, 
après  avoir  toutefois  établi  que  l'ulcère  perforant  et  Thypertrophie 
si  différente  en  apparence  ne  sont  en  réalité  que  des  variétés  d'an 
même  processus  pathogénique. 

Mais  si  on  ne  peut  répondre  avec  certitude,  on  peut  répondre  avec 
probabilité.  Pitres  et  YaiUardS  Michaud  n'ont-ils  pas  montré  que  Ton 
trouvait  des  lésions  des  nerfs  semblables  &  celles  que  Duplay  et  Mo- 
ral considéraient  comme  cause  du  mal  perforant,  chez  des  individus 
qui  n'étaient  nullement  atteints  de  cette  affection?  Ces  lésions,  d'après 
ces  auteurs,  n'existent  pas  chez  les  enfants,  et  ne  se  rencontrent  que 
chez  des  adultes  qui  ont  subi  des  compressions  habituelles  par  des 
chaussures  plus  ou  moins  serrées. 

Les  lésions  dues  &  la  compression  détermineraient  donc  des  alté- 
rations nerveuses  ascendantes.  Et  si  l'on  appliquait  avec  une  rigou- 
reuse logique  le  raisonnement  par  lequel  la  théorie  vasculaire  est 
repoussée  par  Duplay  et  Morat,  qui  considèrent  la  lésion  artérielle 
comme  une  altération  par  propagation  ayant  son  point  de  départ 
au  niveau  de  Tulcère,  on  arriverait  à  considérer  la  névrite  comme 
une  modification  secondaire  toute  locale.  La  pathogénie  nerveuse  se 
trouverait  ainsi  sérieusement  compromise. 

Mais  il  est  d'autres  feûts  établis  avec  certitude  '^  qui  démontrent  que 
si  ces  altérations  nerveuses  peuvent  dans  certains  cas  être  secou- 
daires  aux  lésions  ulcéreuses,  dans  un  grand  nombre  de  cas  elles 
sont  primitives  et  sont  la  véritable  cause  d'une  catégorie  de  maux 

1.  Poucet,  Gazette  hebdomadaire,  1812. 

2.  Estlander,  Deulche  Klinik,  1871. 

3.  Lucain,  Thèse  de  Montpellier,  1868. 

4.  Pitres  et  Vaillard,  Arch,  Phys.,  1885. 

5.  Lagrange,  Semaine  médicale,  1886. 
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perforants.  Les  faits  qoi  le  prouvent  sont  nombreux.  Le  mal  perforant 
peut  être  déterminé  par  différentes  lésions  nerveuses  :  blessure  du 
sciatique  par  une  balle;  compression  des  origines  du  sciatique  par 
un  kyste  hydalique  (Duplay  et  Morat);  ataxie  locomotrice;  hémi- 
pl^ie  ancienne  (Fisher)  ;  compression  médullaire  dans  une  fracture 
de  la  colonne  vertébrale  (Dolbeau)  ;  atrophie  musculaire  progressive 
(Sezary);  certaines  lésions  cérébrales  (Leplat). 

Laissons  de  côté  les  discussions  nombreuses  sur  les  origines  mul- 
tiples du  mal  perforant  qui  divisent  encore  les  chirurgiens;  et  ne 
retenons  qu'un  fait  admis  sans  contestation  :  c'est  que,  dans  certains 
cas,  le  mal  perforant  est  le  résultat  d'une  lésion  nerveuse. 

£n  dépouillant  les  observations  on  constate  que  cette  affection  est 
déterminée  aussi  bien  lorsqu'une  lésion  porte  sur  un  nerf  que  lors- 
qa'elle  porte  sur  les  centres  nerveux  ;  c'est-à-dire  qu'étant  donné  un 
cas  complexe,  il  s'agit  de  reconnaître  si  l'on  se  trouve  en  présence 
d'une  névrite  périphérique  ou  d*une  lésion  centrale. 

Notre  terrain  se  trouve  donc  ainsi  peu  à  peu  déblayé.  En  nous  fon- 
dant sur  les  caractères  sur  lesquels  nous  venons  d'insister,  qui  con- 
stituent le  mal  perforant,  nous  montrerons  sans  trop  de  difficulté 
qne  TafTection  qui  nous  occupe  n'est  qu'une  variété  du  mal  perforant. 
U  ne  s'agira  plus  alors  que  de  savoir  si  la  cause  est  périphérique  ou 
centrale. 

Et  en  effet  le  siège,  le  développement  progressif,  la  marche,  les 
troubles  de  la  sensibilité,  l'aspect  de  la  peau,  en  un  mot  la  physiono- 
mie de  ce  trouble  trophique  éveille  immédiatement  l'idée  du  mal 
perforant.  Mais  certains  caractères  inusités  obligent  à  mettre  une 
certaine  réserve  à  ce  diagnostic  :  ce  sont  l'hypertrophie,  la  symétrie, 
et  l'absence  d'ulcère.  Car  l'ulcération  tris  superficielle  qui  succède 
à  la  vésicule  de  pemphigus  et  guérit  en  deux  ou  trois  jours  de  repos, 
ne  ressemble  nullement  à  l'ulcération  profonde  du  mal  perforant 

L'iiypertrophie  n'est  pas  un  symptôme  habituel  du  mal  perforant; 
cependant  elle  n*est  pas  très  rare.  Signalée  par  quelques  auteurs,  nous 
en  observons  actuellement  un  cas  dans  le  service  de  M.  Blum.  Il 
s'agit  d'un  homme  atteint  d'un  mal  perforant  à  la  face  plantaire  de 
la  première  phalange  du  gros  orteil  droit.  Le  mal  perforant  est  nette- 
ment caractérisé.  Mais  le  gros  orteil  présente  une  hypertrophie  consi- 
dérable portant  sur  la  totalité  de  l'organe;  il  mesure  135  millimètres 
de  circonférence.  Le  gros  orteil  gauche  est  normal;  il  mesure  90  mil- 
limètres. Sans  rechercher  la  cause  de  cette  hypertrophie  qui  est  sans 
doute  fort  complexe,  le  malade  étant  alcoolique  et  syphilitique  et 
présentant  en  outre  des  varices  très  développées,  s'accompagnant 
d'un  certain  degré  d'éléphantiasis  des  membres  inférieurs,  Texis- 
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tence  de  celte  hypertrophie,  comparable  à  celle  de  noire  malade, 
montre  que  le  processus  hypertrophique  n'est  pas  incompatible  avec 
les  troubles  du  mal  perforant. 

Les  expériences  de  Fisher  ',  Mantegazza,  OUier  *,  montrent  bien 
qu'après  les  lésions  ou  sections  nerveuses  on  observe  de  l'atrophie; 
mais  d*autre  part  SchifT  S  Vulpian  ont  obtenus  des  résultats  difTérents; 
dans  quelques  cas  ils  ont  constaté  de  Thypertrophie.  n*après  Vulpian 
ces  modifications  ne  sont  qu'une  conséquence  indirecte  de  l'altération 
des  nerfs  ^.  Elles  ^ont  de  nature  irritative  et  subinflammatoire.  Cet 
état  est  entretenu  par  la  pression  et  le  frottement  continuel  du  pied 
sur  le  sol.  Celte  influence  pour  ainsi  dire  traumatique  détermine 
indirectement  des  lésions  hyperplastiques,  la  paralysie  vaso-motrice 
he  constituant  qu'une  condition  prédisposante.  Il  faut  de  plus  tenir 
compte  du  rôle  que  jouent  les  poussées  lymphangitiques  locales  dans 
la  pathogénie  de  cet  œdème  chronique.  Les  poussées  en  se  répétant 
amènent  à  la  longue  une  hypertrophie.  L'ulcération  est  une  porte 
d'entrée  ouverte  à  l'infection  lymphangitique  parasitaire.  Ces  lym- 
phangites restent  localisées.  Mais  si  ce  fait  n'est  pas  niable,  puisqu'on 
assiste  au  développement  de  cette  lymphangite  dans  les  parties 
molles,  il  est  moins  certain  pour  les  os  où  on  ne  le  voit  pas.  Cepen- 
dant, en  jugeant  par  analogie,  il  n'y  a  pas  de  raison  pour  refuser  au 
tissu  osseux  un  élément  pathogénique  qui  est  évident  pour  les  autres 
tissus.  Toutefois  si  la  lymphangite  joue  un  rôle  important  dans  ce 
processus  pathogénique  elle  ne  suffit  pas  par  elle-même  pour  déter- 
miner l'hypertrophie.  Un  autre  facteur  parait  devoir  lui  être  néces- 
sairement associé  :  c'est  l'altération  nerveuse.  En  d'autres  termes, 
pour  réaliser  cette  lésion,  il  faut  une  lymphangite  infectieuse  locale, 
évoluant  sur  un  terrain  préalablement  altéré  par  des  perversions  de 
la  nutrition  résultant  de  lésions  nerveuses. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  l'explication,  le  fait  clinique  est  confirmé 
par  la  physiologie.  L'hypertrophie  est  bien  en  rapport  avec  une  lésion 
nerveuse.  La  symétrie  de  la  lésion,  caractère  si  frappant  au  point  de 
vue  symptomatique,  n'est  pas  un  symptôme  habituel  ;  mais  ce  fait, 
loin  d'éloigner  la  pathogénie  nerveuse ,  plaide  au  contraire  avec 
force  en  sa  faveur. 

Nous  sommes  ainsi  amené  à  considérer  cette  alTection  comme  un 
mal  perforant  d'une  variété  spéciale.  Reste  un  seul  caractère,  im- 
portant il  est  vrai,  puisqu'il  sert  à  désigner  l'alTection  :  c'est  l'ulcère 

1.  Pisher,  Berliner  Klin.  Woch.  1871. 

2.  Ollier,  De  la  régénération  des  os.  1865. 

3.  Comptes  rend.  Acad.  des  Sciences.  1854. 

4.  Vulpian,  Leç.  sur  les  vaso-moteurs.  1875. 
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perforant.  Les  ulcérations  superficielles  observées,  ainsi  que  nous 
Tavons  dit,  ne  sont  pas  celles  du  mal  perforant. 

Ce  caractère  oblige  donc  à  distinguer  cette  affection  du  mal  perfo- 
rant. Aussi  tout  en  la  rapprochant  de  celui-ci,  par  sa  nature,  sa  mar- 
che et  ses  symptômes,  ne  doit-on  pas  la  confondre  avec  le  mal  per- 
forant; et^  pour  ne  rien  préjuger,  nous  pensons  qu'il  convient  de  dési- 
gner ce  trouble  trophique,  d'une  allure  si  spéciale  par  ses  caractères 
cliniques,  en  le  considérant  comme  une  dactylite  hypertrophique, 
symétrique  du  gros  orteil.  Cette  dactylite  résulte-t-elle  d'une  altéra- 
tion nerveuse  périphérique  ou  centrale?  C'est  par  cette  recherche  que 
nous  terminerons  cette  étude. 

Les  névrites  périphériques  peuvent  être  déterminées  par  le  froyl, 
l'intoxication  saturnine,  des  maladies  infectieuses  (variole,  diphtérie), 
la  tuberculose,  Talcoolisme.  Or  de  toutes  ces  causes,  la  seule  qui  puisse 
être  incriminée  ici  c'est  Talcoolisme.  Mais  si  l'alcoolisme  peut  déter- 
miner des  troubles  trophiques  vaso-moteurs  ainsi  que  des  troubles 
de  la  sensibilité,  bien  décrits  par  Magnus  Huss,  Gharcot,  Lancereaux, 
il  faut  considérer  que  ces  troubles  s^accompagnent  toujours  d*un 
certain  degré  de  paralysie  alcoolique  (Brissaud,  Seval  et  Piquechef). 

Nous  ne  trouvons  ici  aucun  de  ces  troubles  de  coordination  motrice  • 
signalés  par  Bourdon,  Leudet,  et  constituant  Tataxie.  alcoolique  de 
Jaccoud.  De  plus  le  signe  de  Romberg,  que  Ton  trouve  aussi  bien  dans 
i'ataxie  que  dans  les  symptômes  ataxiques  de  l'alcoolisme,  fait  com- 
plètement défaut  chez  notre  malade. 

Cependant  dans  le  pseudo-tabes  alcoolique,  on  peut  observer  cer- 
tains troubles,  constatés  dans  notre  cas.  Mais  ce  qui  permet  d'éli- 
miner immédiatement  cette  cause,  c'est  l'évolution  de  la  maladie.  Le 
pseudo-tabes,  dit  Brissaud  S  s'affirme  dès  les  premiers  jours,  et  atteint 
en  quelques  semaines  son  complet  développement.  Si  les  troubles  de 
la  sensibilité  précèdent  l'incoordination,  c'est  seulement  à  quelques 
jours  d'intervalle. 

L'évolution  lente  de  TafTection,  qui  remonte  à  sept  ans  et  qui  n'a 
encore  présenté  aucun  trouble  moteur,  oblige  à  rejeter  l'idée  de 
pseudo-tabes  alcoolique. 

Nous  sommes  donc  amené  à  repousser  l'alcoolisme  comme  cause 
de  cette  affection,  notre  malade  ne  répondant  pas  à  ce  que  nous 
savons  des  névrites  périphériques  alcooliques. 

Et  d'ailleurs  la  question  de  savoir  si  certains  troubles  résultent 
de  lésions  périphériques  ou  centrales  semble  avoir  perdu  beaucoup 

de  l'importance  qu'on  lui  attachait,  il  y  a  peu  de  temps  encore.  Et 

1.  Brissaud,  Paralysies  toxiques.  1886. 
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en  effet  Pierret,  Pitres  et  Vaillard,  Dejerine,  étudiant  les  névrites 
périphériques  non  traumatiques,  n'ont-ils  pas  montré  qu*oa  trouve 
des  névrites  périphériques  chez  des  individus  atteints  de  lésions  cen- 
trales, sans  qu'il  y  ait  propagation  directe  de  la  lésion?  La  moelle  est 
atteinte,  les  terminaisons  périphériques  des  nerfs  présentent  des  lé- 
sions très  accentuées,  et  la  portion  du  nerf  intermédiaire  est  absolu- 
ment saine.  j 

Ces  névrites  présentent  des  lésions  qui  vont  de  la  périphérie  ao      | 
centre  en  ^'atténuant  pour  disparaître  totalement  dans  les  troncs.      • 
Elles  ont  donc  une  marche  ascendante  centripète,  bien  différente  en      \ 
cela  des  dégénérations  wallériennes  qui  ont  toujours  une  marche 
c^trifuge. 

Les  lésions  périphériques  des  nerfs  peuvent  donc  être  indépen-     '., 
dantes  des  lésions  médullaires;  c'est-à-dire  qu'elles  ne  résultent  pas      -| 
directement  des  altérations  centrales  coexistant  chez  le  même  malade.     ', 
On  peut  admettre  que  la  même  cause  frappe  à  la  fois  et  au  même  titre 
des  points  différents  du  système  nerveux. 

Cette   indépendance  étant  reconnue,  Tintérèt  de  savoir  si  un 
trouble  dépend  d'une  lésion  locale  ou  d'une  lésion  centrale  se  trouve 
.  amoindri. 

Il  ne  s'agit  plus  que  de  savoir  sMl  y  a  une  lésion  centrale  en  même 
temps  qu'une  lésion  périphérique. 

L'étude  des  symptômes  seule  peut  nous  renseigner  sur  ce  point. 

Si  nous  considérons  les  symptômes  que  notre  malade  a  présentés  : 
troubles  de  la  mobilité  consécutive  à  son  accident,  mais  n'ayant  pas 
persisté;  troubles  oculaires,  incontinence  d'uriue  passagère,  etc^ 
nous  sommes  porté  à  penser  que  la  moelle  a  été  intéressée  d'une 
manière  quelconque.  Étant  donné  que  ces  troubles  sont  consécutifs  à 
une  chute  sur  les  pieds,  ce  jugement  s'impose. 

Le  champ  de  notre  étude  se  trouve  donc  ainsi  de  plus  en  plus 
limité.  Après  avoir  cherché  à  établir  que  cette  dactylite  symétrique, 
hypertrophique  du  gros  orteil  n'est  qu'un  trouble  trophique  du  même 
ordre  que  le  mal  perforant,  nous  rejetons  la  névrite  périphérique 
simple  pour  admettre  l'existence  d'une  lésion  médullaire. 

A  quelle  lésion  de  la  moelle  peut-on  rapporter  ce  que  nous  obser- 
vons? Les  symptômes  ne  sont  pas  ceux  d'une  lésion  systématique  de 
la  moelle.  Rien  dans  la  marche  ni  dans  la  modalité  symptomati- 
que  n'autorise  &  admettre  que  l'on  se  trouve  en  présence  d'un  tabès 
dans  la  période  préataxique,  ou  d'une  myélite  systématisée. 

En  nous  reportant  à  l'évolution  de  la  maladie,  nous  admettons 
que  tous  les  troubles  sont  causés  par  les  lésions  de  la  moelle  con- 
sécutives à  une  commotion  médullaire. 
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La  commotion  médoUaire  a  été  peu  étudiée;  elle  donne  lieu  à  des 
s}iDp(ômes  très  diffus  et  qui  échappent  à  toute  description,  leur  variété 
défiant  la  classification.  Tantôt  les  troubles  sont  immédiats  et  dif^pa- 
raissent  rapidement»  tantôt  des  paralysies  graves  subsistent  pendant 
longtemps.  Dans  certains  cas,  les  troubles  immédiats  sont  peu  gra- 
Tes,  le  malade  semble  aToir  retrouvé  la  santé,  et,  au  bout  d'un  temps 
plus  ou  moins  long,  des  troubles  apparaissent  n'ayant  en  apparence 
aocone  relation  avec  les  accidents  disparus  depuis  longtemps. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  rapportés  entre  autres  par  0111- 
Tjer,  Boyer,  Frank,  Leyden,  on  n'a  trouvé  aucune  lésion.  On  a  mis  en 
caose  des  altérations  moléculaires.  D'autres  ont  rapporté  les  sym- 
ptômes au  ihok,  terme  qui  a  l'avantage  de  n'évoquer  aucune  idée. 

Dans  certains  cas,  on  a  constaté  des  lésions  matérielles  (Bennett  S 
Kiekbird^),  les  lésions  sont  surtout  des  hémorrhagies;  mais  les  altéra- 
tions ne  sont  constatées  que  lorsque  la  commotion  est  suivie  de  mort. 
Lorsque  les  troubles  apparaissent  longtemps  après  la  commotion,  les 
explications  ne  manquent  pas  et  ne  risquent  pas  d'être  contredites, 
puisque  dans  la  plupart  des  observations  on  ne  peut  les  prouver. 

On  invoque  la  myélite  traumatique,  le  ramollissement  traumatique 
de  la  moelle,  des  hémorrhagies  capillaires  qui  déterminent  autour  « 
d'elles  DU    processus  irritatif  chronique   aboutissant  à  de  petits 
fojers  de  sclérose,  la  méningite  chronique  ou  une  myélo-méningite 
(Leyden,  Druseuil  et  Petel),  l'anémie,  la  congestion  médullaire.  Quoi 
qu'il  en  soit  de  l'explication,  la  myélite  consécutive  à  la  commotion 
est  un  fait  hors  de  doute.  Cette  étude  a  donné  lieu  à  de  nombreux 
irafaux  récents.  Les  recherches  ont  surtout  portés  sur  les  commo- 
tions de  la  moelle,  suite  d'accident  de  chemin  de  fer  (Railway  spine), 
où  Ton  voit  des  troubles  nerveux  apparaître  longtemps  après  un 
accident  qui  n'avait  déterminé  aucune  lésion  immédiate.  Cette  ques- 
tion qui  a  une  grande  importance  médico-légale  a  été  très  bien 
décrite  par  Erichsen,  Syme,  Morris-Leudet,  Savry.  Pour  M.  Charcot 
un  grand  nombre  de  ces  troubles  seraient  attribuables  à  l'hystérie. 
Les  auteurs  ont  constaté  des  lésions  de  la  moelle  très  diverses;  il  est 
un  point  sur  lequel  l'accord  existe  entre  tous,  c'est  qu'une  commo- 
tion de  la  moelle  peut  déterminer  des  troubles  passagers  immé- 
diats, mais  que  l'évolution  lente  de  certaines  lésions  consécutives  fait 
apparaître  des  symptômes  nerveux  caractéristiques  de  la  myélite. 

Nous  considérons  donc  qu'on  peut  rapprocher  notre  malade  de  ces 
cas.  L'étiologle,  la  marche  et  les  symptômes  autorisent  ce  rappro- 
chement 

1.  BenneU,  Clinical.  lectures.  Edimburgh,  1859. 

2.  American  Journal  of  Paims,  vol.  XV.  .      . 
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Nous  pensons  que  de  cette  petite  étude  se  dégagent  quelques  faits, 
que  nous  formulons  en  manière  de  conclusion  pour  nous  conformer 
à  Tusage. 

Le  malade  nous  parait  atteint  de  myélite  [légère  consécutive  à  une 
commotion  médullaire. 

Il  présente  des  troubles  trophiques  du  pied,  d*une  nature  compa- 
rable à  celle  du  mal  perforant,  caractrisés  par  une  dactylite  hyper- 
trophique,  symétrique  du  gros  orteil. 

Il  existe  Traisemblablement  une  relation  de  cause  à  effet  entre  les 
symptômes  médullaires  et  ces  troubles  trophiques. 
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CONTRIBUTION  A  LA  DYSCRASIE  DIABÉTIQUE 

Par  le  docteur  Louis  HUOOUNENQ 

Agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 


a  Kûlz  et  Minkowski  ont  rencontré  l'acide  p  oxybutyrique  lévo- 
gyre  dans  l'urine  diabétique;  jo  viens  de  découvrir  la  présence  de 
cet  acide  dans  le  sang  d'un  diabétique  plongé  dans  le  coma;  plu* 
sieurs  auteurs  ^avaient  déjà  signalé  la  formation  de  Tacide  acétyl- 
acétique  dans  des  cas  analogues;  enfin,  Tapparition  de  Facétone  dans 
le  cours  du  diabète  est  devenue  un  fait  clinique  d'observation  pres- 
que vulgaire.  >  Il  est  peut-être  utile  de  rapprocher  ces  faits  les  uns 
des  autres  et  de  comprendre  les  relations  qui  les  unissent  :  quelques 
recherches  dont  je  vais  exposer  les  résultats  m'ont  amené  à  pré- 
senter les  observations  suivantes  sur  ce  sujet  d'intéressante  actualité. 

M.  le  professeur  Lépine  a  rapporté  ici  même  l'histoire  clinique 
d'un  malade  de  son  service  qui  a  succombé  au  coma  diabétique  dans 
les  salles  de  rH6tel-Dieu  de  Lyon.  Sur  l'invitation  de  M.  Lépine,  j'ai 
pu  examiner  :  1»  une  urine  émise  par  le  malade  avant  tout  traite- 
ment; 2»  un  échantillon  de  sang  pris  sur  le  malade  avant  qu'on  lui 
infusât  dans  les  veines  44  grammes  de  bicarbonate  de  soude  ; 
3'  Turine  émise  après  cette  infusion. 

I.  L'échantillon  d'urine  n""  1  accusait  à  la  liqueur  cupro-potas- 
sique  une  quantité  de  sucre  qui  ne  concordait  pas  avec  les  données 
de  l'examen  polarimétrique.  S'appuyant  sur  un  certain  nombre  de 
symptômes  présentés  par  le  malade,  constatant  d'autre  part  ce  dé- 
saccord entre  deux  procédés  analytiques  généralement  précis,  M.  Lé- 
pine se  demanda  si  Turine  ne  contenait  pas  l'acide  p  oxybutyrique 
qu'il  me  pria  de  rechercher.  L'urine  fut  soumise  à  la  fermentation 
au  contact  de  la  levure,  pour  en  éliminer  le  glucose;  quand  la  liqueur 
de  FehUng  n'y  accusa  plus  trace  de  sucre,  on  préleva  un  échan- 
tillon de  20  c.  c.  qui  fut  additionné  de  20  c.  c.  d'eau  distillée  et  de 
20  c.  c.  de  sous-acétate  de  plomb.  Le  liquide  filtré,  limpide  et  inco- 
lore, donna  au  polarimètre  une  déviation  à  gauche  de  0%7. 8i  l'urine 


Digitized  by  VjOOQ IC 


302  AEYUE  DE  MÉDECINE 

n'avait  pas  été  diluée  au  tiers,  la  déviation  eût  été  0*,7  X  3,  soit 
2®,1.  Sachant  que  le  pouvoir  rotatoire  de  l'acide  p  oxybutyrique, 
déterminé  par  Kûlz,  est  de  —  23<',4y  on  calcule  bien  facilement,  à 

Taide  de  la  formule  connue,  p  =  ^-\  la  teneur  par  litre  en  acide 

p  oxybutyrique  de  Turine  examinée,  et  on  trouve  4  gr.  48. 

Mais  le  pouvoir  rotatoire  lévogyre  de  cette  urbie  n'est  pas  une 
preuve  qui  suffise  à  caractériser  la  présence  de  Tacide  p  oxybuty- 
*rique.  En  évaporant  Torine  ea  consistance  sirupeuse  et  la  distillant 
ensuite  sur  son  volume  d*acide  sulfurique  concentré,  on  recueille,  en 
opérant  avec  les  précautions  indiquées  par  Kûlz,  un  produit  de  déshy- 
draation  de  Tacide  p  oxybutyrique,  l'acide  crotonique  fusible  à 
70o-71°.  J'ai  répété  l'expérience  du  biologiste  allemand  et  j'ai  pu 
isoler  en  effet  des  cristaux  fusibles  à  la  température  de  71»,5.  Cette 
dernière  preuve  cai*actérise  suffisamment  l'acide  p  oxybutyrique. 

II.  On  n'a  eu  que  de  très  rares  occasions  â*étudier  le  sang  du  dia> 
bëte  chez  l'homme;  personne  jusqu'ici  n'y  avait  signalé  la  présence 
de  l'acide  p  oxybutyrique.  J^ai  réussi  à  caractériser  cet  acide  dans 
l'échantillon  de  sang  que  M.  Lépine  avait  eu  l'obligeauce  de  me 
remettre. 

Le  sang  fut  coagulé,  puis  desséché  partiellement  au  bain-marie  et 
épuisé  par  l'eau  bouillante.  Une  portion  da  liquide  filtré  fut  alors 
additionnée  de  son  volume  de  sous«acétate  de  plomb  et  d'un  demi- 
volume  d'ammoniaque  ordinaire.  La  liqueur  limpide,  examinée  an 
polarimëtre,  a  accusé  une  déviation  à  gauche  très  nette  de  —  0%6. 
Une  seconde  partie  de  la  liqueur  provenant  de  l'épuisement  par  l'eau 
bouillanle  du  coagulum  sanguin,  fut  évaporée  an  bain^marie  presque 
à  sec,  et  soumise  à  la  distillation  au  contact  de  l'acide  sulfurique  con- 
centré. En  reprenant  par  l'éther  le  produit  distillé^  j'ai  pu  isoler  des 
cristaux  dont  le  point  de  fusion  a  été  trouvé  égal  à  71<^,5.  L'acide 
p  oxybutyrique  se  trouvait  par  là  même  caractérisé. 

III.  L'urine  émise  par  le  malade  après  l'infusion  d'une  forte  dose 
de  bicarbonate  de  soude  dans  les  veines,  ne  contenait  ni  sucre,  ni 
acide  p  oxybutyrique.  Elle  offrait  toutefois  une  proportion  énorme 
de  chlorures  alcalin,  49 gr.  23  par  litre,  soit  29  gr.  83  de  chlore. 
Une  pareille  proportion  de  chlorure  n'avait  jamais  été  constatée 
dans  l'urine  ;  elle  ne  peut  s'expliquer  que  par  la  transformation 
totale  du  bicarbonate  en  chlorure,  car  en  même  temps  que  le  bicar- 
bonate 20  grammes  de  chlorure  de  sodium  seulement  avaient  été 
infusés.  L'origine  du  chlore  ainsi  emprunté  à  l'économie  n'en  reste 
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pas  moins  mystérieuse;  elle  soulève,  sans  le  résoudre,  un  problème 
intéressant  sur  lequel  je  me  propose  de  revenir. 

IV.  Les  faits  précédents  établissent  la  présence  de  Tacide  p  oxy- 
butyrique  dans  le  sang  et  rurino  d'un  malade  plongé  dans  le  coma 
diabétique,  la  disparition  de  ce  môme  acide  coïncidant  avec  Tadmi- 
nistraiion  intra- veineuse  d*une  forte  dose  de  bicarbonate  de  soude. 

Avant  de  tenter  une  explication  de  ces  faits,  il  convient  de  faire 
connaître  eu  quelques  mots  la  place  qu'occupe  dans  la  série  des 
corps  organiques  l'acide  S  oxybutyrique,  et  les  relations  qui  l'unis- 
sent à  quelques  composés  intéressants. 

Le  nom  même  de  l'acide  p  oxybutyrique  évoque  à  Tesprit  des 
personnes  étrangères  à  la  nomenclature  chimique  l'idée  d'un  corps 
complexe.  Cet  acide  p  oxybutyrique  n'est  cependant  que  l'homo- 
logue supérieur  de  l'acide  lactique  des  muscles,  c'est-à-dire  qu'il  ne 
diffère  de  ce  dernier  acide  que  par  un  seul  atome  de  charbon  et 
deux  atomes  d'hydrogène  en  plus.  Sa  constitution  est  analogue  à 
celle  de  l'acide  lactique  du  suc  musculaire  dont  il  présente  du  reste 
toutes  les  propriétés.  C'est  un  corps  sirupeux»  incristallisable,  agis- 
sant sur  la  lumière  polarisée  comme  l'acide  lactique;  mais,  tandis 
que  ce  dernier  a  un  pouvoir  rotatoire  dextrogyre  de  +  S^'.S,  l'acide 
?  oxybutyrique  dévie  vers  la  gauche  de  —  23%4  le  plan  de  polarisa- 
tion. D'après  tout  ce  qui  précède,  la  formation  de  l'acide  p  oxybuty- 
rique aux  dépens  des  tissus  malades  n'est  pas  plus  extraordinairo 
que  l'apparition  de  l'acide  lactique  dans  les  muscles  fatigués.  L'ori- 
gine de  ces  deux  corps  est  analogue,  leur  constitution  est  voisine  ; 
les  deux  schémas  suivants  la  représentent  : 

GH3  —  CH.OH  —  GO*H  GU»  —  CH.OH  —  GH«  —  CO«H. 

Acide  lacliqae.  Acide  f^  ozybutyriqne. 

On  conçoit  facilement,  d'après  les  lois  générales  de  la  chimie 
organique,  que  ce  composé,  à  la  fois  acide  et  alcool  secondaire, 
puisse  fournir  par  oxydation  l'acide  acétonique  correspondant,  qui 
n'est  autre  que  l'acide  acétylacétique  : 

CH'.CH.OH.GH«.CO«H  -f  Q  =  RSQ  +  GH3.G0.CH».C0«H 
Acide  fi  oxybatyriqne.  Acide  acétylaoétiqœ. 

Or,  l'acide  acétylacétique  a  été  rencontré  dans  l'urine  diabétique 
en  même  temps  que  l'acide  p-oxybutyrique  ;  il  est  cependant  d'une 
rare  instabilité,  et,  en  présence  des  alcalis,  il  se  dédouble  en  perdant 
de  l'acide  carbonique  et  mettant  en  liberté  l'acétone  ordinaire  : 

CH3.G0.GH«.G0*H  =  CO»  +  CH3.GOJCH3 
Acide  acétylacétique.  Acétone. 
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Ainsi  donc,  acido  p  oxjbutyrique,  acide  acétylacétique  et  acéloue 
sont  les  divers  anneaux  d*une  seule  et  même  chaîne  dont  Tacé- 
tone  est  le  dernier  terme.  II  est  difficile  d'aller  plus  loin,  et  de 
remonter ,  sans  sortir  du  terrain  des  faits ,  jusqu'à  Torigine  de 
l'acide  p  oxybutyrique  lui-môme,  c'est-à-dire  à  le  relier  par  des 
équations  au  glucose. 

Dans  la  chimie  ordinaire  des  réactions  in  vitro^  il  existe  un  moyen 
assez  simple  d'aller  du  glucose  à  l'acétone  en  passant  par  Tacide 
p  oxybutyrique.  Le  glucose  produit  de  l'alcool  sous  Tinfluence  de  la 
levure  : 

C«H»*0«  =  2C0»  4-  2C«H60 
Glucose.  Alcool. 

L'alcool  s'oxyde  très  facilement  dans  l'économie  et  se  transfoime 
en  aldéhyde  : 

,  C«H»0  +  0  =  H«0  4-  G«H*0 

Alcool.  Aldéhyde. 

Mais  Taldéhyde  peut  subir  in  vitro  une  condensation  particu- 
lière, souder  deux  de  ses  molécules  et  produire  l'aldol,  ce  corps 
singulier,  que  Wttrtz  a  étudié  avec  tant  de  persévérance,  dans  l'es- 
poir de  surprendre  quelques-uns  des  procédés  de  synthèse  mis  en 
œuvre  par  les  êtres  vivants  : 

2C!H*0=  CHO.CHî.CHOH.CH'. 

Aldéhyde.  Aldol. 

L'oxydation,  très  facile  du  reste,  de  l'aldol  fournit  l'acide  p  oxy- 
butyrique identique  à  celui  de  l'urine,  au  pouvoir  rotatoire  près  : 

CH0.GH«.GH.0H.GH3  +  0  =  C0»H.CH».GH.0H.CH» 
Aldol.  Acide  fi  oxybutyriqae. 

On  a  vu  plus  haut  quel  enchaînement  de  réactions  très  simples 
permettait  de  passer  de  l'acide  p  oxybutyrique  à  l'acétone;  on  a  donc 
sous  les  yeux  le  cycle  complet  des  transformations  par  lesquelles 
passerait  un  chimiste  qui  voudrait  obtenir  l'acide  p  oxybutyrique, 
l'acide  acétylacétique  et  l'acétone  en  partant  du  glucose.  Est-ce  à  dire 
que  réconomie  suive  exactement  la  même  voie?  Ce  serait  mécon- 
naître le  caractère  des  réactions  biologiques  que  soutenir  une  pa- 
reille hypothèse. 

Il  ne  faut  pourtant  pas  oublier  que  la  chimie  des  êtres  vivanu 
dilTèrc  de  la  chimie  du  laboratoire  plutôt  par  les  méthodes  que  par 
les  résultats,  et  que  la  chimie  générale  poursuit  souvent,  à  travers 
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des  réactions  brutales,  ce  que  la  chimie  biologique  accomplit  de  son 
côté  par  des  procédés  délicats,  mais  encore  inconnus.  Ainsi,  la  for- 
mation des  acides  lactique  et  ^-oxybutyrique  dans  les  tissus  aux 
dépens  du  glucose  rappelle  à  l'esprit  la  formation  in  vitro  de  Facide 
lactique  et  de  l'acide  butyrique,  toujours  aux  dépens  du  glucose,  dans 
le  cours  d'une  fermentation  alcoolique  mal  conduite  et  passée  à  l'état 
de  fermsntation  lactique  d'abord,  butyrique  ensuite.  Mais  tandis  que 
les  cellules  des  infiniment  petits  fabriquent  l'acide  lactique  à  Tétat  • 
de  composé  inactif,  la  cellule  de  l'homme  et  des  animaux  supérieurs 
lui  communique  le  pouvoir  rotatoire. 

Enfin,  Tétude  qui  vient  d'être  faite  des  composés  dont  la  dyscrasie 
diabétique  entraine  la  formation  nous  montre  quelques-uns  des  stades 
par  lesquels  passe  le  glucose  avant  de  se  brûler  complètement,  et  de 
se  transformer  en  acide  carbonique  et  en  eau,  comme  il  le  fait  à 
l'état  de  santé.  Dans  le  diabète  le  glucose  lui-mâme  ou  les  produits 
qui  en  dérivent,  sortent  intacts  de  l'économie  emportant  hors  de 
Torganisme  leur  chaleur  de  combustion,  c'est-à-dire  en  supprimant 
au  malade  une  part  de  Ténergie  chimique  où  il  puise  ses  forces. 
Essayer  de  brûler  dans  l'économie  ces  produits  qui  lui  échappent, 
c'est  faire  de  la  thérapeutique  rationnelle,  et  comme  les  réactions 
précédemment  décrites  s'accomplissent  très  bien  en  milieu  alcalin, 
les  alcalis  constituent  un  moyen  d'action  qui  n'est  pas  à  négliger  ; 
la  théorie  précédente  le  fait  prévoir,  l'expérience  le  prouvera  sans 
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SDR  L'ACTION  PHYSIOLOGIQUE  ET  THÉRAPEUTIQUE 

DE     L'AGÉTANILIDE 

Par  B.  liÉPINE. 


L'acétanilide  a  été  découverte  par  Oerhardt.  Elle  peut  être  consi- 
dérée comme  de  Taniline,  dans  laquelle  un  atome  d^hydrogëne  a  été 
remplacé  par  le  radical  de  l'acide  acétique.  L'aniline  elle-même 
devant  être  regardée  connue  de  l'ammoniaque  dont  un  atome  d^y"* 
drogène  est  remplacé  par  le  radical  phônyle  C*IP,  l'acétanilide 
possède  la  formule  de  constitution  suivante  : 


Cette  formule  représente,  comme  on  voit,  de  l'ammoniaque  n'ayant 
gardé  qu'un  atome  d'hydrogène,  les  deux  autres  étant  remplacés,  le 
premier  par  l'acétyle,  le  second  par  le  phényle. 

L'acétanilide  peut  être  obtenue  en  faisant  réagir  l'acide  acétique 
anhydre  sur  l'aniline  (Gerhardt).  Elle  se  forme  aussi  par  l'action  de 
la  chaleur  sur  Tacélate  d'aniline;  il  y  a  élimination  d'une  molécule 
d'eau  : 

C*H»AzH«OC*H»0  =  C*H»A2HC'H«0+  H'O 

Acétate  d'aniline  Âcétanilide  Eau. 

Elle  se  présente  sous  l'aspect  d'un  corps  blanc  cristallisé,  fusible 
à  112-113%  votatile  sans  décomposition  à  292-295%  soluble  dans 
160  parties  d'eau  froide,  beaucoup  plus  soluble  dans  l'eau  chaude, 
très  soluble  dans  l'alcool.  Bien  purifiée,  elle  n'a  pas  un  goût  désa- 
gréable. 

Pour  rechercher  l'acétanilide  dans  un  liquide,  M.  Yvon  recom- 
mande un  des  deux  procédés  suivants  '  : 

1.  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,  janv.  1887. 
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On  agite  ce  liquide  avec  du  chloroforme;  on  évapore  ce  dernier 
âans  une  capsule  et  le  résidu  est  chauffé  avec  un  peu  de  protonitrate 
de  mercure.  On  obtient  une  matière  verte,  et  celle-ci  est  soluble  dans 
l'alcool. 

On  peut  aussi  agiter  le  liquide  avec  de  Téther,  décanter  et  évaporer 
à  sec.  On  verse  sur  le  résidu  quelques  gouttes  d'acide  sulfurique  pur 
et  on  ajoute  un  cristal  de  bichromate  de  potasse.  Il  se  forme  un 
précipité  rose  caractéristique. 

L'introduction  de  l'acétanilide  dans  la  thérapeutique  est  de  date 
récente  :  elle  est  due  à  MM.  Cahn  et  Hepp  K  Six  semaines  plus  tard, 
j'en  ai  fait  connaître  Taction  pharmacodynamique  et  toxique  ';  puis 
sont  venues  à  bref  intervalle  les  publications  de  MM.  Krieger  ', 
Mouisset,  interne  de  mon  service  *,  Fraenkel  *,  Stachiewicz  •, 
Eisenhart  ',  Riese  ®  (clinique  de  M.  Fûrbringer),  Grtlneberg  •,  Rern- 
heim  ",  Dujardin-Beaumetz  ",  Snyei-s  **,  Feletti  ",  Huber  **  et 
Heinzelmann  ^^,  qui  toutes  s'occupent  exclusivement  de  l'emploi  thé- 
rapeutique de  la  nouvelle  substance.  Puis,  MM.  Cahn  et  Hepp  ^^  et 
moi-même  "  avons  apporté  le  complément  de  nos  études.  Je  citerai 
aussi  la  thèse  de  M.  Weill  (Paris,  janvier  1887),  en  partie  repro- 
duite dans  le  Bulletin  thérapeutique  du  28  février  dernier,  et  celle 
de  M.  Signé  (Montpellier,  1887).  La  première  est  faite  sous  Tinspi- 
ratioQ  de  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Laborde,  la  seconde  sous  celle 
de  M.  le  professeur  Mossé  (de  Montpellier).  Signalons  encore  deux 
publications  toutes  récentes,  Tune  du  D'  Eovacs,  que  je  n*ai  pu  me 
procurer  ^',  et  l'autre  du  D'  H.  Sippert,  assistant  à  Thôpital  général 
de  Bamberg  qui  expose  les  résultats  du  traitement  d'une  vingtaine 
de  malades  *'. 

i.  Cahn  et  Hepp,  Centralbl.  fur  kl.  med,,  4886,  no  33. 

2.  Lépine,  Lyon  médical,  1886,  n»  44.  —  Semaine  médicale,  n«  41  et  n9  52. 

3.  Krieger,  Centralbl,  fur  kl,  med.^  n''  44. 

4.  MouisBdl,  Ltfon  médical,  n»  45. 

5.  Frœnkel,  Deutsche  med,  Woch,,  n»  44. 

6.  Stachiewtez,  AU,  med,  Centr.  Zeit,,  20  nov. 

7.  Eisenhart,  Munch.  med.  Woch.,  n<»  47. 

8.  Riese,  Deutsche  med,  Woeh.,  n»  47. 

9.  GrOneberg,  BerL  kl.  Woeh,  n«  49. 

10.  Jernheim,  Revue  méd.  de  VEst,  15  novembre. 

11.  Bcgardin-Beaumetz,  Soc,  de  Ihérap,,  22  décembre. 

12.  Snycw,  Annales  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Liège;  décembre. 

13.  R.  Feletti,  BuUetino  délie  Scienze  mediche  di  Bologna,  dec.  1886. 

14.  Haber,  Correspondem^Blatt,  1887,  n*  1. 

15.  Heinzelmann,  Munch,  med.  Woch,,  id.,  n»  3. 

16.  Berliner  kL  Woch,,  1887,  n-'  1  et  2,  et  Progrès  médical,  15  janvier, 
n.  Lyon  méd.,  et  Province  médicale^  1887,  n©  3. 
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19.  Sipper^  Mûnch.  med,  Woch,  22  mars  1887. 
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Enfin  on  trouvera  dos  renseignements  importants  sur  rélimination 
de  l'acétanilide  dans  un  intéressant  mémoire  de  M.  le  D'  F.MueUerj 
assistant  à  la  Charité  de  Berlin,  relatif  à  un  cas  d'intoxication  par 
Taniline  *. 

Action  de  l'acétanilide  sur  l'homme  et  l'animal  sains. 

Chez  rhomme  à  Tétat  normal,  une  dose  de  0  gr.  50  d'acétanilide 
ne  produit  pas,  en  général,  d'effet  bien  appréciable.  Trois  ou  quatre 
doses  semblables,  prises  dans  les  vingt-quatre  heui^cs,  amènent  le 
plus  souvent  une  diminution  de  la  quantité  d'urine,  quelques  sensa- 
tions vagues,  une  tendance  à  la  somnolence  et  très  exceptionnelle- 
ment un  peu  de  céphalalgie.  2  à  3  grammes  absorbés  dans  les 
vingt-quatre  heures  peuvent  produire  un  peu  de  cyanose  du  visage 
et  des  extrémités,  laquelle  n'est  accompagnée  d'aucun  malaise  et 
cesse  aussitôt  qu'on  supprime  le  médicament.  Je  n'ai  pas  dépassé  chez 
l'homme  sain  la  dose  de  3  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures, 
mais,  à  en  juger  par  ce  que  j'ai  pu  observer  chez  des  malades  apy- 
rétiques  atteints  de  iabes  dorsalisy  on  peut  administrer  5  où  6  grammes 
dans  les  vingt-quatre  heures  sans  que  le  sujet,  sauf  de  la  cyanose, 
dont  il  n'a  pas  conscience,  et  sauf  quelques  malaises  variables  et 
fugaces  (quelques  envies  de  vomir  et  quelques  sensations  céphali- 
ques),  en  éprouve  aucun  inconvénient. 

La  dose  toxique  et  la  dose  mortelle  chez  l'homme  doivent  être  assez 
variables  suivant  les  sujets.  Je  ne  saurais  les  indiquer  exactement, 
car  on  n'a  pas  publié,  à  ma  connaissance,  d'observation  d'intoxication 
par  Tacélanilide.  J'estime,  d'après  ce  que  j*ai  vu  chez  le  chien,  que, 
chez  l'homme,  10  ou  12  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures  pour- 
raient entraîner  des  accidents  fort  graves. 

Chez  le  chien,  une  dose  de  0  gr.  5  par  kilogr.  amène,  en  général, 
la  mort  au  bout  de  quelques  heures.  J'ai  vu  des  chiens,  en  appa- 
rence vigoureux,  succomber  après  l'injection  de  0  gr.  35  par  kilogr. 
La  dose  mortelle  varie  suivant  la  race,  l'état  du  chien,  etc. 

Exp.  I.  —  Chien  de  chasse,  jeune  et  paraissant  bien  portant,  poids 
12  kilog.  Le  7  février  à  11  heures,  on  lui  infuse  dans  la  veine  fémo- 
rale 300  0.0.  d'eau  salée  à  7  p.  1000,  à  39o,  renfermant  3  grammes  d'aoé- 
tanilide,  soit  0,25  par  kilog.  En  moins  de  cinq  minutes,  l'animal  salive 
beaucoup;  les  battements  du  cœur  deviennent  beaucoup  plus  forts;  mais, 
ce  qui  est  le  plus  notable,  c'est  Tétat  d'inertie  où  il  est  tombé  brusque- 
ment. Quand  on  le  détache  de  la  planche,  il  reste  à  terre  comme  un  cada- 
vre ;  il  est  Bans  mouvement  et  sans  intelligence  apparente.  T.  R.  36*,  5.  Cet 

1.  MueHer,  Deutsche  med.  VVocA.,  1887. 
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état  dure  une  heure  environ.  Au  bout  de  deux  heures,  il  est  bien  réveillé, 
et  se  lève  quand  on  l'appelle  ;  il  ne  salive  plus.  T.  R.  37<*,  5.  La  journée, 
ranimai  n'urine  pas.  L'urine  émise  le  lendemain  matin  ne  renferme  pas 
d'albumine,  mais  un  peu  de  pigment  biliaire,  comme  presque  tous  les 
chiens  à  jeun. 

Quelques  jours  après,  Tanimal  étant  parfaitement  remis,  on  lui  ingère 
avec  une  sonde  œsophagienne  150  c.  c.  d*eau  gommée,  tenant  en  suspen- 
sion 3  grammes  d'acétanilide,  c'est-à-dire  exactement  la  même  dose  que 
précédemment.  Les  effets,  ainsi  qu*on  pouvait  s'y  attendre,  sont  beau-  ^ 
coup  moins  brusques,  mais,  en  somme,  analogues.  L*animal  s'est  aussitôt 
mis  à  saliver  beaucoup;  il  est,  au  bout  d'une  demi-heure,  presque  inerte  ; 
il  ne  peut  marcher,  mais  se  traîne  sur  le  ventre,  ce  qu'il  ne  faisait  pas  le 
jour  où  Tacétanilide  a  été  Infusée  dans  les  veines.  T.  R.  35<»,  5;  une  demi- 
heure  plus  tard,  T.  R.  36»,  5. 

On  remarquera  dans  ce  cas  que  la  température  de  l'animal  s^est 
abaissée  davantage  après  Vingestion  qu'après  Vinfusion  dans  les 
veines  de  la  même  quantité  d'acétanilide.  Ce  résultat  ne  doit  pas  être 
considéré  comme  exceptionnel}  eu  égard  à  la  dose. 

Toutes  choses  égales,  j'ai  vu  plusieurs  fois  la  mort,  chez  le  chien, 
survenir  plutôt  après  Tingestion  qu'après  l'injection  d  acétanilide 
dans  les  veines. 

Ainsi,  une  dose  de  0,25  par  k.  n*est  pas  mortelle  pour  le  chien.  Il 
n'en  est  pas  de  môme  pour  le  cobaye  :  j'en  ai  vu  plusieurs  mourir 
quelques  heures  après  Tinjection  sous-cutanée  de  0,2  par  k.  ;  mais 
il  n'est  pas  douteux  que  ce  résultat  soit  dû  surtout  au  refroidisse- 
ment causé  par  Facétanilide.  Je  n'en  veux  pour  preuve  que  le  fait 
que  des  animaux  de  môme  poids  ont  supporté  Tinjection  sous- 
cutanée  de  0,5  de  substance,  pourvu  que  dans  les  heures  consécu- 
tives ils  fussent  réchauffés.  Dans  ce  but,  je  les  mettais  dans  un 
vase  sur  le  marbre  du  calorifère,  qui  était  à  une  température  de  plus 
de  40"^  C.  Un  autre  motif  encore  pour  admettre  que  les  cobayes 
succombant  à  la  suite  d'une  dose  moyenne  d'acétanilide  meurent 
bien  en  réalité  de  froid,  c*est  qu'en  dehors  de  rabaissement  de  tem- 
pérature ils  ne  présentent  pas  de  symptômes  toxiques  et,  à  Tautopsie, 
pas  de  lésions,  notamment  pas  de  notable  altération  du  sang  ^ 

Comme  les  animaux  succombaient  toujours  dans  la  nuit,  je  ne 
puis  dire  quelle  température  ils  présentaient  au  moment  do  la  mort; 
vraisemblablement  elle  était  fort  abaissée. 

Pour  une  même  quantité  de  substance  par  rapport  à  leur  poids, 
les  cobayes  jeunes  résistent  beaucoup  moins  que  les  animaux  plus 

1.  M.  WeiU  a  vu  anftsi  que  si  Ton  donne  k  deux  animaux  semblables  (lapins) 
OQe  dose  d'acètanilide  capable  d'entraîner  la  mort,  on  peut  sauver  celui  des 
deux  que  Ton  place  dans  une  étuve.  {BuU.  de  thérap,,  février  1887,  p.  160.) 
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âgés;  de  sorte  que  pour  les  cobayes,  animaux  âoat  le  poids  est  fonc- 
tion de  rage,  il  n'est  pas  légitime  de  rapporter,  comme  on  le  fait  trop 
souvent,  un  poids  de  substance  à  1  kilogr.  d'animal.  Ainsi,  j'ai  vu 
plusieurs  fois  une  dose  de  deux  centigrammes  tuer  en  quelques 
heures  (de  froid)  un  cobaye  de  200  grammes,  tandis  qu'un  cobaye  de 
500  grammes  résistait  à  15  centigr.  de  substance;  en  d'autres  termes 
une  dose  de  10  centigr.  par  kilogr.  tue  un  jeune  animal  ;  tandis  qu'une 
dose  de  30  centigr.  par  kilogr.,  c'est-à-dire  trois  fois  plus  forte,  ne  tue 
pas  un  animal  âgé  et  robuste. 

Les  symptômes  de  l'intoxication  les  plus  manifestes  chez  l'animal 
sont  l'afiPaissement,  le  larmoiement,  le  refroidissement  périphérique 
et  central,  un  peu  de  tremblement,  plus  marqué  chez  le  lapin  que  chez 
le  chien,  de  l'anesthésie,  puis  un  collapsus  plus  ou  moins  complet 
qui  peut  se  terminer  par  le  retour  à  l'état  normal,  comme  on  l'a  vu 
plus  haut,  ou  par  la  mort. 

Analyse  de  Vaction  de  Vacétanilide  sur  les  pHncipales  fonctions. 

\^  Action  slr  la  température.  —  Une  dose  de  2  grammes  chex 
l'homme  n'abaisse  pas  sensiblement  la  température  centrale.  Chez 
le  chien,  une  dose  de  0,2  par  kilogr.  ne  l'abaisse  que  peu,  mais  elle 
produit  toujours  du  refroidissement  de  la  peau.  Une  dose  supé- 
rieure à  0,  3  par  kilogr.  abaisse  toujours  la  température  centrale. 
Chez  les  petits  animaux ,  le  refroidissement  central  est  naturel- 
lement (pour  une  môme  dose  par  kilogr.)  beaucoup  plus  prononcé  que 
chez  les  chiens  et  toujours  jo  J'ai  vu  accompagné  de  refroidissement 
périphérique.  Cela  permet  de  conclure  que,  chez  un  sujet  apyré- 
tique,  Tacétanilidc  diminue  la  production  de  chaleur.  Il  est  infi- 
niment vraisemblable  que  le  même  résultat  se  produit,  a  fortiony 
chez  un  fébricitant,  l'acétanilidc  amenant  chez  lui  un  abaissement 
de  la  température  centrale  incomparablement  plus  prononcé  que 
chez  un  sujet  apyrétique,  et  le  dégagement  de  calorique  par  la 
peau  ne  paraissant  pas  être  notablement  augmenté  par  ce  médi- 
cament. Les  sueurs  en  effet  ne  sont  pas  un  effet  constant,  tant  s'en 
faut,  de  Tadministration  de  l'acétanilide. 

2^*  Action  suk  la  circllation.  —  Chez  le  chien,  0  gr.  5  par  kilogr., 
ingérés  dans  l'estomac,  amènent  en  une  demi  heure  environ  une 
accélération  des  battements  de  cœur  avec  notable  renforcement  de 
leur  énergie  et  une  augmentation  de  la  tension  artérielle  de  3  à 
4  centimètres  de  mercure*.  Plus  tard,  survient  au  contraire  un 

1.  MM.  Cahn  et  Hepp,  qui  n'ont  expérimenté  que  sur  le  lapin  (Berliner  kl  W., 
1887),  contestent  à  tort  les  résultats,  très  positifs,  que  j'ai  plusieurs  fois  constatés 
chez  le  chien  et  qui  ont  été  pleinement  conGrmés  par  M.  WeiU,  qui  a  traraiitô 
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abaisBement  de  la  tension  artéririle  de  quelques  centimètres  de  mer- 
cure. Les  battements  de  cœur  sont  alors  plus  ou  moins  peu  ralentis. 

Cceur.  —  Si  on  détache  le  cœur  d'une  granouille  saine  et  qu'on 
entretienne  ses  battements  au  moyen  d'une  circulation  artificielle 
avec  an  liquide  formé  d'une  partie  de  sang  de  bœuf  et  de  deux  parties 
(i*eau  renfermant  6  p.  1000  de  chlorure  de  sodium,  on  en  aug- 
mente l'énergie  et  on  diminue  la  fréquence  des  battements  par  l'ad- 
dJtioa  d*un  peu  de  solution  à  1  p.  100  d'acétanilide  ^ 

État  des  vaisseaux.  —  J'ai  dit  plus  haut  que  le  refroidissement  péri- 
phérique est  la  règle  chez  l'animal  intoxiqué  par  Taoétanilide.  Il 
semble,  par  conséquent,  logique  d'admettre  que  l'acétanilide  ne 
dilate  pas  les  vaisseaux.  De  son  côté  M.  Weill  dit  avoir  constaté 
chez  un  lapin,  après  injection  sous-cutanée  de  0,50  d'acétanilide  en 
solution  aqueuse  concentrée,  la  contraction  des  vaisseaux  auricu- 
laires qui  étaient  très  dilatés  avant  Texpérience  '.  Je  dois  cependant 
ajouter  que  j'ai  parfois  observé  chez  des  chiens  à  longues  oreilles 
une  augmentation  passagère  de  la  température  de  celles-ci.  Il  peut 
donc  se  produire  des  dilatations  locales  temporaires  des  petits  vais- 
seaux. Les  pattes  chez  ces  chiens  restaient  froides. 

3*  Action  sur  la  respiration.  —  Conjointement  avec  les  modifi- 
cations de  la  tension  sanguine  dont  je  viens  de  parler,  une  dose 
de  0  gr.  5  par  kilogr.  amène  chez  le  chien  de  la  dyspnée  avec  ralen- 
tissement de  la  respiration,  mais  celle-ci  n'est  pas  aussi  troublée 
qu'on  eut  pu  le  supposer  eu  égard  à  l'altération  considérable  que 
subit  le  sang. 

4»  Action  sur  le  sang.  —  Ce  liquide  présente  en  effet,  une  heure 
environ  après  l'ingestion  de  l'acétanilide,  une  coloration  brun  sale. 

Si  on  l'examine  au  spectroscope  en  couche  assez  épaisse  pour 
éteindre  la  partie  du  spectre  située  à  droite  de  la  ligne  D,  on  cons- 
tate entre  C  et  D  une  bande  d'absorption  fort  nette,  caractéristique 
de  la  méthémoglobine,  et  qui,  d'après  M.  Âubert,  chef  des  travaux 
chimiques  de  mon  laboratoire,  est  identique  avec  celle  que  Starkow 

flous  la  direction  si  compétente  de  M.  Laborde.  A  cet  6gard,  consuUer  ses  tracés 
manométriqueSk 

1.  liFavel,  interne  distingue  des  hôpitaux,  a  répété  plusieurs  fois  cette  expé- 
rience dans  mon  laboratoire  ;  il  a  vu  le  même  phénomène  se  produire  sans  addl- 
tioo  d'une  solution  d'acétanilide  «  en  employant  au  lieu  de  sang  normal  de 
bœuf  le  sang  d'un  chien  empoisonné  par  Tacétanilide  et  renfermant  par  consé- 
quent une  proportion  inflme  de  toxique.  Il  Ta  obtenu  aussi  en  ajoutant  au  liquide 
0,04  p.  100  d'aniline.  Si  l'on  emploie  la  formanilide,  homologue  inférieur  de  l'acé- 
tanilide, l'énergie  des  battements  est  diminuée  (probablement  à  cause  du  radical 
de  l'acide  formique).  On  arrête  d'ailleurs  les  battements  en  employant  une  dose 
tiop  forte  d'acéUnilide  ou  d*aniUne.  (Voir  la  thèse  de  M.  Favel.  Lyon,  1887.) 

1  BuU,  de  thérap.,  1887,  février,  p.  156. 
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a  signalée  dans  le  sang  des  sujets  intoxiqués  par  l'aniline  ^  Les  glo- 
bules rouges  ne  paraissent  pas  altérés  dans  leur  forme  ;  leur  nombre 
n'est  pas  diminué  *,  le  sérum  n'est  pas  coloré;  ce  qui  prouve  que  la 
méthémoglobine  s'est  formée  sans  destruction  globulaire  et  qu'elle 
n'existe  que  dans  le  globule  sanguin  lui-même,  et  non  dans  le  plasme. 
On  sait  que,  d'après  M.  le  professeur  Hayem,  dans  ces  conditions,  la 
méthémoglobinbémie  est  beaucoup  moins  grave  que  lorsqu'il  7  a 
destruction  globulaire  ',  et  la  clinique,  ainsi  qu'on  le  verra  pias 
loin,  témoigne  tout  à  fait  en  faveur  de  cette  manière  de  voir. 

Quand  la  couleur  brune  du  sang  est  bien  accentuée,  si  on  retire 
de  la  carotide  au  moyen  d'une  longe  canule  de  verre  plein  d'eau 
bouillie,  avec  les  précautions  convenables,  une  petite  quantité  de  sang 
qui  est  aspiré  directement  dans  le  récipient  de  la  pompe  à  mercare, 
on  trouve  une  diminution  plus  ou  moins  marquée  de  la  proportion 
d'oxygène  contenu  dans  le  sang.  M.  Aubert  a  bien  voulu  Cadre  plu- 
sieurs  analyses  de  gaz.  Voici  à  cet  égard  un  cas  type  : 

Volame  de  gax  seo  0/0  do  saag, 
à  0  et    760  millim. 

0 8,32 

CD» 41,52 

Az 1,96 

51,80 

Dans  le  cas  précédent,  le  chien  est  mort  quelques  heures  après  la 
prise  de  sang,  mais  lorsque  l'altération  est  moins  prononcée  et  que 
l'animal  survit,  le  sang,  au  bout  de  peu  de  jours,  reprend  ses  carac- 
tères normaux. 

La  flbrioe  est  diminuée  dans  le  sang  altéré  par  l'acétanilide. 

Il  est  à  noter  que  l'acétanilide  ne  produit  pas  de  méthémoglobine 
si  elle  est  ajoutée  à  du  sang  défibriné  in  vitro  *•  Son  action  à  cet 
égard  est  bien  moins  énergique  que  celle  de  la  thalline,  qui,  elle, 
produit  in  vitro  de  la  méthémoglobine. 

5®  Action  sur  le  txjbe  digestif.  —  L'action  de  l'acétanilide  sur 
l'estomac  est  très  peu  marquée  :  il  est  tout  à  fait  exceptionnel  qu'elle 
provoque  quelques  sensations  gastriques  et,  à  fortiori^  des  nausées. 
Elle  est  également  bien  tolérée  par  l'intestin.  C'est  à  peine  si,  chez 
deux  ou  trois  malades  tout  au  plus  sur  cent,  il  survient  un  peu  de 
diarrhée  chez  ceux  qui  ont  reçu  pendant  plusieurs  jours  une  dose  un 
peu  forte. 

6*  Action  sub  l^  système  nerveux.  —  A  dose  moyenne,  l'acétanilide 

1.  Starkow,  Virchow's  Archiv.,  Bd.  LU. 

2.  Les  namérations  ont  été  faites  par  mon  chef  de  clinique,  H.  Leclerc. 

3.  Hayem,  Comptes  rendus,  1886. 

4.  L'aniline  ajoutée  en  petite  quantité  à  du  sang  m  vitro  ne  paraît  pas  daran- 
tage  capable  de  produire  de  la  métiiémoglobine. 
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chez  certains  sujets  détermine  un  peu  de  tendance  à  la  somnolence 
et  une  sédation  manifeste  du  système  nerveux  qui  se  manifeste  si  le 
sujet  ressent  quelques  douleurs  névralgiques  ou  autres  par  une  atté- 
nuation et  quelquefois  par  la  disparition  complote  de  celles-ci.  Voilà 
ce  que  j'ai  observé  chez  l'homme.  Chez  Tanimal,  avec  une  dose 
beaucoup  plus  forte  on  a  de  la  faiblesse,  surtout  du  train  de  derrière 
(voir  Exp.  I),  une  anesthésie  plus  ou  moins  accentuée,  quelquefois 
de  légères  convulsions  et,  plus  souvent,  du  tremblement.  Quand 
elles  existent  les  convulsions  consistent  en  de  légères  secousses  clo- 
niques  des  pattes.  Chez  un  chien  j'ai  noté  une  oscillation  rhytmique 
bornée  à  la  tête.  Ce  cas  est  exceptionnel.  Voici  la  relation  d'une 
eipérience  chez  un  chien  où  ces  divers  symptômes  présentaient  une 
intensité  moyenne  : 

Exp.  II.  Chien  de  17  kilogrammes.  Le  28  octobre,  à  10  heures  et 
demie,  on  lui  ingère  avec  une  sonde  oesophagienne  8  grammes  d'acétani- 
lide  en  suspension  dans  150  grammes  d'eau  gommée.  Moins  d'une  heure 
après,  il  salive  beaucoup;  œil  larmoyant;  à  1  heure  et  demie,  il  ne  peut 
presque  pas  marcher;  il  est  faible  surtout  du  train  de  derrière;  quand 
on  le  tire  par  une  corde  fixée  à  son  collier,  il  titube  des  deux  côtés.  Il  a 
conservé  en  grande  partie  au  moins  son  intelligence,  car  si  on  le  conduit 
vers  l'escalier,  bien  que  ce  soit  le  chemin  de  la  sortie  vers  lequel  il 
tendait  auparavant,  il  refuse  de  s'y  engager;  il  a  donc  conscience  de  sa 
faiblesse  et  de  l'impuissance  où  il  est  de  descendre  un  escalier  ;  le  cœur 
est  à  plus  de  2O0,  très  fort;  peau  un  peu  refroidie.  T.  R.  36<»,  8;  anesthésie 
générale,  un  peu  de  tremblement  des  membres;  une  heure  plus  tard, 
même  température  centrale;  mais  le  tremblement  a  cessé  et  l'animal  est 
moins  faible.  A  ce  moment,  on  pratique  sur  le  cou  une  incision  pour 
mettre  la  carotide  à  nu  '  ;  l'animal  manifeste  quelques  signes  de  douleur  ; 
il  n'est  donc  pas  complètement  anesthésie. 

Les  convulsions  sont  rares,  non  seulement  chez  le  chien  mais 
chez  le  cobaye,  du  moins  avec  les  dose^  que  j'ai  employées  chez 
ces  animaux  '.  Voici  un  cas  cependant  où  elles  ont  été  bien  con- 


Exp.  m.  Cobaye  de  160  grammes.  Le  9  novembre,  à  8  heures  et  demie^ 
je  lui  injecte  sous  la  peau  du  dos  en  solution  chaude  concentrée  0  gr.  5 
aoétanilide  par  k.  A  10  heures,  on  note  des  seconsses  légères  dans  les 
pattes  de  devant.  L*animal  est  sur  le  flanc,  il  est  froid  et  paraît  mort.  Un 
instant  après  je  l'ouvre;  je  trouve  que  le  cœur  bat  encore  faiblement.  L'in- 

1.  Cest  sur  ce  chien  qu'a  été  pratiquée  Fanalyse  des  gaz  du  sang  rapportée 
plus  haut  On  a  simplement  retiré  180  c.  c.  de  saag.  L'animal  est  trouvé  mort  le 
lendemain  matin.  Il  est  probable  que  s'il  avait  été  tenu  dans  un  lieu  très  chaud, 
il  n*eût  pas  succombé. 

2.  L'aniline  et  le  formanilide  sont  beaucoup  plus  convnlsivantes  que  Facéta- 
nilide. 
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cision  du  ventre  et  de  la  poitrine  a  déterminé  une  convulfiion  des  pattes 
de  derrière.  Le  sang  n'est  pas  brun,  mais  rouge. 

L'inertie  motrice  et  la  diminution  de  la  sensibilité  sont  deux 
symptômes  beaucoup  plus  importants  de  l'intoxication  par  l'acéta- 
niiide.  L'expérience  suivante  démontre  que  les  conducteurs  ne  sont 
pas  atteints  par  le  poison  et  que  la  diminution  des  réflexes,  que  Ton 
observe  dans  une  intoxication  un  peu  avancée,  est  de  cause  médul* 
laire. 

Exp.  IV.  Sur  une  grosse  grenouille  je  coupe  la  moelle  à  la  partie  supé- 
rieure et  je  lie  l'artère  fémorale  du  côté  gauche  avec  un  cheveu  *  ;  j'injecte 
ensuite  une  forte  dose  d'acétanilide  dans  le  sac  dorsal,  et  quelques 
minutes  plus  tard  j'explore  les  réflexes.  Or  l'excitation  simultanée  des 
deux  pattes  par  leur  immersion  dans  l'eau  chaude,  bien  que  les  nerfs 
périphériques  soient  préservés  à  gauche,  produit  un  réflexe  égal  des  deux 
côtés. 

7^  ACTION  SUR  LES  SÉCRÉTIONS.  —  J'ai  déjà  mentionné  incidemment 
que,  chez  le  chien,  une  dose  un  peu  forte  d'acétanilide  détermine  de 
la  salivation  et  du  larmoiement.  Je  n'ai  rien  observé  de  semblable 
chez  l'homme  (avec  des  doses  moindres). 

Quant  aux  sueurs,  Tacétanilide  peut  en  provoquer  chez  l'homme, 
même  à  l'état  d'apyrexie,  et  chez  les  fébricitants  naturellement  beau- 
coup plus,  mais  elle  paraît  en  provoquer  moins  que  certains  autres 
antipyrétiques. 

Relativement  à  la  sécrétion  urinaire,  je  ne  puis  que  répéter  que  je 
ne  l'ai  jamais  vue  augmentée  par  l'administration  de  l'acétanilide 
chez  les  sujets  apyrétiques,  et  que,  chez  les  sujets  atteints  de  fièvre, 
la  diurèse  que  l'on  peut  observer  parfois  est  un  phénomène  critique 
et  non  un  effet  direct  du  médicament  '.  M.  le  D'F.  Mueller,  assistant 
à  la  Charité  de  Berlin,  dit  aussi  qu'il  n'a  pas  trouvé  que  racétanilide 
eût  une  action  diurétique  '. 

1.  J'appelle  rattention  sur  ce  mode  de  procéder^  qui  me  paratt  bien  supérieur  à 
la  ligature  en  masse  de  la  patte  (moins  le  nerf),  recommandée  par  CI.  Bernard, 
attendu  que  cette  ligature,  en  raison  sans  doute  de  l'excitation  des  nerfs  seosi- 
tifs  qu'elle  produit,  exerce  une  action  suspensive  sur  la  moelle,  fort  préjudiciable 
à  Texamen  des  réflexes.  J'ai  même  vu,  en  été,  des  grenouilles  succomber  rapi- 
dement après  cette  opération,  beaucoup  trop  brutale  pour  être  une  opération 
préliminaire  correcte.  On  peut  objecter  à  mon  procédé  que  la  simple  ligature 
de  l'artère  ne  supprime  pas  absolument  Tabord  du  sang  intoxiqué  dans  le 
membre.  Si  l'on  attend  quelques  heures,  cela  est  possible,  mais  si  on  explore 
les  réflexes,  comme  je  le  fais,  peu  de  minutes  après  la  ligature  et  l'injection 
toxique,  l'artère  fémorale  étant  l'artère  unique  du  membre,  on  peut  considérer  ce 
membre  comme  suffisamment  préservé. 

2.  Ce  fait  est  bien  à  tort  contesté  par  MM.  Galm  et  Hepp. 

3.  Ueber  Anilin-Vergiftung,  Deutsche  med.  Woch.,  1887. 


Digitized  by  VjOOQIC 


B.  LÉPINIL  —  DB  L'ACÉTANtUDE  315 

L'urine  après  une  dose  un  peu  forte  d*acétanilide  prend  une  cou- 
leur rouge  brunâtre  différente  de  la  couleur  qu'elle  présente  après 
l'absorption  du. phénol.  Elle  ne  renferme  pas  d'albumine,  pas  de 
matière  colorante  de  la  bile.  À  ces  faits  je  joins  les  renseignements 
suivants  que  j'emprunte  textuellement  à  M.  Mueller  :  c  L'urine  des 
malades  ayant  ingéré  de  l'acétanilide  ne  renferme  jamais  de  matière 
colorante  du  sang,  mais  souvent  une  proportion  assez  considérable 
dliydrobilirubine;  si  on  la  distille  (avec  ou  sans  additipn  d'alcali),  on 
ne  trouve  pas  d'aniline  dans  la  portion  distillée;  on  n'en  trouve  pas 
davantage  si  l'urine  a  bouilli  avec  un  acide.  Par  conséquent  l'urine 
ne  renferme  ni  aniline  ni  acétanilide,  car  cette  dernière  par  l'ébulli* 
tion  avec  les  acides  ou  les  alcalis  se  dédouble  en  aniline  et  on  acide 
acétique.  Si  on  fait  bouillir  quelques  minutes  l'urine  avec  de  l'acide 
chlorhydrique  concentré,  qu'on  la  neutralise  avec  de  la  soude,  qu'on 
l'agite  avec  de  l'éthcr,  qu'on  évapore  et  qu'on  reprenne  le  résidu 
avec  de  Tcau  aigoisée  d'acide  chlorhydrique,  on  obtient  avec  le 
phénol  une  belle  réaction  d'indophénol.  Cette  réaction  fait  défaut  si 
on  agite  l'urine  avec  Téther  sans  l'avoir  fait  préalablement  bouillir 
avec  l'acide  chlorhydrique.  Ce  fait  est  d'accord  avec  Taugmentation 
des  acides  sulfo-conjugués  dans  l'urine  des  malades  ayant  absorbé 
de  l'acétanilide  * On  doit  par  conséquent  admettre  que  l'acéta- 
nilide, ainsi  que  l'aniline,  est  excrétée  à  l'état  d'acide  paraamido- 
phénylsulfurique.  Pour  démontrer  dans  Turine  cette  combinaison, 
il  n'est  pas  nécessaire  d'agiter  l'urine  avec  l'éther,  la  réaction  se 
faisant  dans  l'urine  elle-même.  Pour  cela,  on  fait  bouillir  Turine 
avec  un  quart  de  son  volume  d'acide  chlorhydrique  dans  un  tube 
pendant  quelques  minutes.  Après  refroidissement  on  ajoute  quelques 
contimètres  cubes  de  solution  d'acide  phénique  à  3  p.  100,  et  une 
goutte  de  solution  d'acide  chromique  (ou  bien  de  chlorure  de  chaux, 
ou  de  perchlorure  de  fer).  S'il  existe  du  paraamidophénol,  le  liquide 
devient  rougcy  et  si  on  Talcalinise  avec  de  l'ammoniaque,  il  se  pro- 
duit une  belle  couleur  bleue  '.  :> 

Passons  maintenant  à  l'action  de  l'acétanilide  sur  la  nutrition  et 
sur  les  microbes. 

(il  suivre,) 


1.  Je  passe  ici  un  paragraphe  où  M.  Mûller  relate  une  expérience  démontrant 
laugmcntation  des  acides  sulfo-con jugés  dans  Turlne. 

2.  Mueller,  hc.  cit. 
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L'ATTÉNUATION  DES  VIRUS 
Par  le  Dr  A.-J.  RODET 

Agrégé,  Chef  des  travaux  de  médecine  expérimentale  et  oomparée 

à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

{Suite  *.) 


Le  papier  à  filtrer,  même  à  dix  ou  douze  doubles»  laisse  passer  les 
bacilles,  et  le  liquide  ainsi  filtré  donne  parfaitement  le  charbon;  s'il  est 
vrai  que  M.  Toussaint  ait  obtenu  par  ce  moyen  des  cas  de  vaccination, 
on  peut  penser  que  la  bénignité  des  effets  résultait  de  la  raréfaction  des 
bacilles  par  la  filtration,  et  voir  là  un  exemple  d'atténuation  des  effets 
par  la  réduction  du  nombre  des  microbes. 

Les  faits  de  M.  Toussaint  étaient  exacts,  mais  il  n'en  avait  pas  donné 
une  juste  interprétation.  Par  le  chauffage  tel  qu*il  le  pratiquait,  on  ob- 
tient en  effet  un  liquide  qui  produit,  non  pas,  il  est  vrai,  d'une  manière 
sûre  et  constante,  mais  fréquemment,  des  effets  bénins  suivis  d'immu- 
nité; mais,  pour  qu'il  en  soit  ainsi,  il  ne  faut  pas  que  la  chaleur  détruise 
tous  les  bacilles  :  peut-être  un  certain  nombre  sont-ils  tués,  les  autres 
ne  subissent  qu'une  atteinte  incomplète  d'où  résulte  la  réduction  de  leur 
activité  virulente,  leur  atténuation.  Par  le  procédé  de  la  filtration,  le 
résultat  est  bien  plus  incertain. 

Mais,  si  l'interprétation  de  M.  Toussaint  n*était  pas  exacte,  et  il  n'hé- 
sita pas  à  le  reconnaître,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que,  le  premier,  il 
réalisa  la  vaccination  charbonneuse  par  un  procédé  méthodique  ;  et,  puis- 
qu'il s'agissait,  pour  le  cas  du  chauffage,  seul  moyen  donné  par  lui 
comme  pratique,  d'une  atténuation  des  bacilles  du  sang  charbonneux 
chauffé,  il  est  vrai  de  dire  que,  le  premier.  M.  Toussaint  produisit  l'amoin- 
drissement de  la  virulence  du  bacillus  anf/iracis,  c'est-à-dire  Tatténua- 
tion  proprement  dite  de  cet  agent  infectieux. 

Il  faut  surtout  retenir,  des  résultats  obtenus  par  M.  Toussaint,  l'action 
atténuante  de  la  chaleur.  La  puissance  de  cet  agent  d'atténuation  devait 
recevoir  une  entière  confirmation  des  recherches  de  M.  Pasteur  et  de 
M.  Chauveau. 

Ce  sont  ces  recherches,  couronnées  d'un  plein  succès  au  point  de  ^e 
pratique,  qae  nous  devons  examiner  maintenant.  M.  Toussaint  avait  lait 

1.  Voir  les  numéros  précédents. 
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un  premier  pas  dans  la  voie  de  l'atténuât  ton  du  bacillus  anthracis  : 
M.  Pasteur,  se  basant  sur  le  remarquable  résultat  qu'il  avait  obtenu  aveo 
le  virus  du  choléra  des  poules,  allait  produire  par  un  procédé  essentielle- 
ment pratique  Tatténuation  spécifique  du  &act/Zus  anthracis;  et  M.  Chau- 
veau,  après  avoir  fait  une  étude  méthodique  de  l'action  atténuante  de 
la  chaleur,  allait  établir  un  nouveau  procédé  d'atténuation  pratique  sur 
Taction  puissanto  et  sûre  de  l'oxygène  comprimé. 

Ces  deux  importantes  séries  de  recherches  sont  basées,  quel  que  soit 
ragent  d'atténuation  employé»  sur  la  différence  très  importante  de  résis- 
tance que  présente  le  bacUlus  anthracis  suivant  qu'on  Tétudie  sous  la 
fonne  bacillaire  (bacilles  du  sang  charbonneux  et  filaments  des  cultures), 
ou  sous  la  forme  de  spores.  Ceci  est  un  point  bien  connu  :  les  spores 
aont,  d'une  fa'çon  très  générale,  la  forme  résistante  de  reproduction  des 
microphytes. 

Tandis  que  les  spores  charbonneuses  résistent  à  iOQo  pendant  dix  minu* 
tes  (Perroncito  *),  à  105<*  pendant  quinze  minutes  (Brefeld  >),  ne  sont  tuées 
par  rébuUition  qu'au  bout  de  deux  heures  (Brefeld),  peuvent  même  sup- 
porter quelques  instants,  à  l'état  sec,  une  température  de  120^  (Pasteur), 
les  bacilles  sont  tués  en  cinq  minutes  à  la  température  de  55o  (Davaine), 
d'après  M.  Perroncito  en  vingt-cinq  à  trente  minutes  à  48o-50o,  d'après 
les  expériences  de  M.  Chauveau  en  vingt  minutes  à  50o,  en  seize  minutes 
à  52«  et  en  neuf  à  dix  minutes  à  54«.  Les  bacilles  sont  tués,  par  l'acide 
salicylique  en  solution  saturée  en  quinze  à  vingt  minutes,  par  la  potasse 
caustique  (3  à  5  p.  100)  en  dix  minutes,  et  rapidement  par  l'acide  phénique 
à 5  p.  100  (Perroncito);  les  spores  restent  vivantes  dans  le  sang  char- 
bonneux coagulé  par  l'alcool  (Pasteur,  interprétation  des  expériences  de 
P.  Bert),  résistent  pendant  une  demi-heure  à  l'alcool  absolu,  pendant 
plusieurs  heures  à  l'aoide  phénique  (5  p.  100),  pendant  quatre  heures  à 
la  potasse  caustique  (solution  à  5  [et  même  35?]  p.  100),  pendant  vingt  et 
une  heures  à  Tacide  salicylique  en  solution  saturée  '.  Cette  remarquable 
résistance  des  spores  a  été  notablement  exagérée  :  nous  verrons,  notam- 
ment, dans  les  expériences  de  M.  Chauveau  la  chaleur  les  modifier  d'une 
manière  relativement  facile  lorsqu'elles  sont  obtenues  dans  des  conditions 
particulières;  et  nous  verrons  surtout  que,  d'après  des  expériences  ré- 
centes de  M.  Arloing,  elles  présentent  à  l'égard  de  la  lumière  une  sen- 
sibilité qu'on  était  loin  de  soupçonner.  Quoi  qu^il  en  soit,  la  différence  de 
résistance  de  la  forme  bacillaire  et  de  la  forme  corpusculaire  du  bacillus 
anthracis  joue  un  grand  rôle  dans  les  procédés  d'atténuation  de  M.  Pas- 
teur et  de  M.  Chauveau  que  nous  allons  décrire. 

11  est  intéressant  de  suivre  l'ordre  d'idées  qui  a  conduit  M.  Pasteur  à 
instituer  sa  méthode.  Convaincu  de  la  possibilité  de  généraliser  le  pro- 


1.  Perroncito,  Sur  la  iénacilé  de  vie  du  virus  charbonneux  dans  ses  formes  de 
corpiueule^-germes  et  de  àacUhis  anthracis  (Arch,  ital.  de  biologie,  1882). 

2.  Cité  par  Straus,  Leçons  sur  le  charbon  (Progrès  médical, 

3.  Perroncito,  lac.  cit. 
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oôdé  d'atténuation  qui  lui  avait  donné  un  si  Mllant  résultat  pour  k 
virus  du  choléra  des  poules,  il  s'attadia  à  la  reGherohe  des  conditions 
dans  lesquelles  il  serait  possiUe  de  soumettare  le  bacillus  anthracis  à 
Faction  atténuante  de  Toxygène,  «t  il  pensa  trouver  cette  condition  dam 
une  tempémiture  appropriée.  Chose  oitriease,  la  ehaleur  ne  devait  être  à 
ses  yeux  qu'une  condition  accessoire,  et  il  créa  une  métiiode,  admirable 
dans  ses  résultats,  dans  laquelle,  suivant  la  démonstration  de  M.  Chan- 
voau,  Tozygène  ne  joue  qu'un  rôle  indireet,  et  la  chaleur  le  rôle  prin- 
cipal. 

Tandis  q[u'une  culture  du  microbe  du  choléra  des  poules,  conserfée  à 
l'air  à  la  température  même  où  elle  s'est  forméei  s'atténue  peu  à  peu,  il 
n'en  est  nullement  ainsi  des  cultures  du  bacillus  anthraûis  :  M.  Pasteor 
lui-même  avait  souvent  insisté  sur  la  conservation  intégrale  et  la  perns- 
tance  quasi- indéfinie  de  la  virulence.  A  quoi  fallait-il  attribuer  une  tell» 
différence  entre  les  deux  microbes?  M.  Pasteur  pensa  que  la  cause  en 
était  dans  les  spores  du  badllttë  anthraciSt  forme  de  résistance  éanA  est 
dépourvu  le  micrococcua  du  choléra  des  poules.  Dès  lors,  le  problème 
consistait  peut-être  à  soumettre  à  l'influence  de  l'oxygène  4e  l'air  le 
bacillufi  anthracis  privé  de  spores,  c'est-^à-dire  à  faire  intervenir  une 
condition  qui,  tout  en  permettant  la  prolifération  du  miero-organisme, 
s'opposât  à  la  formation  des  spores.  Or,  aux  limites  supérienre  et  infé- 
rieure de  TécÀelle  de  températures  compatibles  avec  le  développement  de 
ce  micro-organisme,  se  trouve  une  zone  de  queues  degrés  dans  laquaUe 
la  végétation  est  possible,  mais  sans  aboutir  à  la  formation  des  wponts] 
la  limite  de  température  pour  la  prolifération  n'est  pas  la  même  que 
pour  la  formation  des  spores  :  au^^ieesouB  de  48<»,  température  lin^ 
inférieure  pour  la  sporulation,  eotiste  une  zone  de  quatre  ou  cinq  degrés 
dans  laquelle  peut  se  faire  un  léger  développement,  mais  c'est  sortoat 
entre  42^  (limite  supérieure  pour  la  sporulation)  et  45<^  (limite  supérieaie 
pour  la  végétation),  qu'on  obtient  facilement  des  onlturae  où  les  filaments 
protopiasmiques  s'allongent  et  se  miidtiplient,  maïs  sans  domer  de 
spores.  Une  culture  laite  à  420-43»,  privée  de  la  forme  de  résiataDoe,  ne 
serait-elle  donc  pas  dans  les  conditions  requises  pour  être  «tténnée  par 
l'oxj^ne  de  l'air? 

Telle  est  la  suite  d'idées  qui  conduisit  M.  Pasteur  à  instituer  la  médiode 
par  laquelle  il  obtint  une  atténuation  du  bacillus  anthradSt  tout  k  Mi 
comparable  à  celle  du  choléra  des  poules,  c'est-à-dire  une  série  de  degrés 
d'atténuation  susceptibles  d'être  fixés  par  la  culture,  une  série  de  vims 
jouant  les  uns  par  rapport  aux  autres  le  rôle  de  vaccin,  et  enlfivabifl 
chacun  avec  leur  degré  spécial  de  virulence  K  Nous  allons  passer  rapide- 
ment en  revue  les  principales  particularités  de  cette  atténuation. 

Considérons  un  bouillon  ensemencé  avec  du  sang  charbonneux  ou  une 
culture  normale,  en  un  mot  avec  le  bacillus  anthracis  doué  de  sa  oom- 

l.  Pasteur,  Chamberiand  et  Honx,  De  VatténuatUm  des  virus  et  de  leur  tetour 
à  la  virulence  (Acad.  des  sciences,  28  féTrier  1881).  —  Le  vaccin  du  charifon  (Acad. 
des  sciences,  21  mars  1861). 
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aelivité.  La  végétation  y  eommenee  rapidement,  et  se  fait  tout 
d'abord  à  peu  près  aussi  bien  que  dans  un  bouillon  placé  à  une  tempéra- 
tare  eugénésique  de  35«  ou  SS^".  Mais  bientôt  se  manifeste  une  différence 
capitale;  tandis  que  dans  cette  dernière,  au  bout  de  deux  ou  trois  jours , 
se  forment  des  spores  qui  pourraient  être  plaoées  pour  ainsi  dire  indéfî* 
niment  à  la  température  de  42<»-43<>,  dans  la  culture  que  nous  considé* 
rons,  exposée  à  42M3o  dès  rensemencement,  les  tubes  myoéliens  restent 
privés  de  spores  ^.  C'est  cette  absence  de  sporulation  qui  lui  permet  de 
Bubir  Tiniluence  atténuanrte. 

Au  bout  d'un  certain  temps,  un  peu  variable,  de  un  à  deux  mois  sui- 
vant les  cas,  la  culture  est  morte  :  une  goutte  qu'on  y  prélève  ne  donne 
dans  un  nouveau  bouillon  aucune  végétation.  Mais  le  passage  n'est  pas 
brusque  de  Tétat  normal  à  la  mort  ;  et,  chose  curieuse,  comme  pour  le 
microbe  du  choléra  des  poules,  les  modifications  qui  marquent  cette 
atteinte  graduelle  à  la  vitalité  portent  sur  la  virulence  et  non  sur  la  pro- 
priété végétative,  ou,  pour  parler  plus  exactement,  la  faculté  de  vivre  et 
de  pnlloier  dans  l'organisme  animal  est  beaucoup  plus  vite  atteinte  que 
la  faculté  de  vivre  et  de  végéter  dans  un  milieu  artificiel. 

A  partir  du  jour  de  rensemencement,  la  culture  conservée  à  42o-43o 
s'atténue  de  jour  en  jour  :  dans  les  huit  premiers  jours,  on  la  voit  dimi- 
nuer progressivement  de  virulence;  au  bout  d'one  huitaine  de  jours  en 
moyenne,  elle  est  devenue  incapable  de  tuer  les  moutons,  elle  est  inof^ 
feoBive  également  pour  les  organismes,  cependant  très  sensibles,  du  hq»in 
et  du  cobaye,  du  moins  du  cobaye  adulte.  Mais  ee  n'est  pas  à  dire  qu'à 
ce  moment  la  culture  ait  cessé  d'être  virulente.  La  virulence  n'étant  pas 
un  caractère  intrinsèque  et  absolu,  mais  une  manière  d'être  relativement 
aux  divers  organismes,  et,  dans  le  cas  d'un  virus  atténué,  une  résultante 
iormée  du  degré  d'activité  de  l'agent  infectieux  et  du  degré  de  réceptivité 
de  l'oi^anisme  sur  lequel  on  l'éprouve,  il  n'est  pas  permis  de  parler, 
d'une  manière  absolue,  d'une  absence  de  virulence.  La  culture  de  char- 
bon, atténuée  au  degré  que  nous  considérons,  n'est  plus  virulente  pour 
les  moutons,  les  lapins,  les  cobayes,  mais  elle  l'est  encore  pour  les  jeunes 
souris  et  pour  les  cobayes  nouveau-nés.  C'est  par  l'emploi  de  viras  atté» 
Dues  que  se  manifeste  d'une  manière  frappante  la  diversité  des  degrés 
de  la  réceptivité  :  le  cobaye  adulte  qui,  en  présence  du  bacUlus  anthraois 
normal,  semble  posséder  le  maximum  de  réceptivité,  résiste  à  ce  virus 
attéoué  qui  est  cependant  encore  capable  de  tuer  les  souris  et  les  cobayes 


1.  M.  Koch  a  prétendu  que  la  sporulation  du  hacillus  antkracis  se  faisait  très 
bien  à  la  température  de  43».  Pour  interpréter  cette  assertion,  il  faudrait  con- 
naître exactement  les  conditions  dans  lesquelles  a  expérimenté  le  savant  alle- 
mand. Dans  les  conditions  des  expériences  de  M.  Pasteur,  comme  dans  celles 
de  M.  Qiauveau,  nous  le  yerrons  plus  loin,  il  ne  se  forme  jamais  de  vraies  spores 
dans  les  bouillons  à  cette  température;  mais  on  voit  se  former  dans  les  fila- 
ments des  granulations  sphériques,  réfringentes,  plus  petites  que  les  vraies 
«pores,  moins  résistantes  qu'elles  aux  agents  de  destructioa,  et  que  M.  Gbauveau 
qualiQe  de  tp^res  rudimentaires. 
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d'un  jour,  exemple  bien  remarquable  de  Tiniluenoe  de  Fâge  sur  la  réoep- 
tivité  des  animaux  ^ 

La  période  de  Tatténuation  que  nous  venons  de  considérer,  qui  8*étend 
du  moment  de  l'ensemencement  à  la  perte  de  la  virulence  pour  les  mou- 
tons, les  cobayes  adultes  et  les  lapins,  est  donc  très  courte,  d'une  hui- 
taine de  jours  en  moyenne;  c'est  la  période  pratiquement  utilisable,  puis- 
qu'elle renferme  tous  les  degrés  d'atténuation  relativement  à  l'organisme 
du  mouton,  depuis  la  virulence  entière  et  toujours  mortelle,  jusqu'à  l'ac- 
tivité toujours  inofTen^ive.  Beaucoup  plus  longue  est  la  période  qui  s'étend 
de  ce  stade  à  la  mort  définitive  de  la  culture,  puisque,  nous  l'avons  vu, 
la  vie  de  la  culture  se  prolonge  d'un  mois,  six  semaines,  ou  même  davan- 
tage si  elle  a  été  ensemencée  avec  des  germes  d'une  très  grande  activité. 
Dans  cette  deuxième  période  on  peut  encore  saisir  une  diminution  de 
l'activité  virulente,  car  la  culture  qui,  au  stade  précédemment  considéré, 
était  encore  virulente  pour  les  souris,  pour  les  cobayes  d*un  jour,  peut 
arriver  à  perdre  toute  activivé  môme  pour  ces  organismes  ultra-sensi- 
bles. A  ce  moment,  la  culture  a  perdu  toute  virulence,  ou,  pour  employer 
le  langage  que  nous  avons  dit  plus  haut  être  le  seul  rigoureusement 
exact,  a  perdu  toute  virulence  pour  les  espèces  animales  connues. 

On  le  voit,  la  durée  de  la  période  totale  d'atténuation  est,  pour  le 
bacillus  anthraciSj  beaucoup  plus  courte  que  pour  le  micrococous  du 
'choléra  des  poules.  Serait-ce  que  l'oxygène,  seul  agent  atténuant  qui, 
d'après  M.  Pasteur,  interviendrait  dans  les  deux  cas,  aurait  beaucoup 
plus  de  prise  sur  le  premier  microbe  que  sur  le  second?  ou  bien  ne  faut-il 
pas  penser  que  le  mécanisme  n'est  pas  le  même  dans  les  deux  cas?  nous 
verrons  plus  loin  que  c'est  cette  dernière  supposition  qui  est  exacte. 

Nous  avons  dit  que,  malgré  ces  modifications  successives  qui  arrivent 
à  être  si  profondes,  la  faculté  de  végéter  dans  les  milieux  artificiels 
restait  intacte.  Il  y  a  cependant  de  légères  modifications  de  l'état  de  la 
culture  elle-même  qui  est  soumise  à  rinfluence  atténuante,  c  les  fila- 
ments sont  plus  courts,  plus  divisés  i  ;  mais  transporte-t-on  cette  culture 
de  la  température  de  42®-43<^  qui  s'oppose  à  la  formation  des  spores  à 
une  température  eugénésique  (35<^-38«),  la  sporulation  s'effectue  d'une 
manière  normale,  et  les  spores  ainsi  formées  semées  dans  du  nouveau 
bouillon,  et  mises  à  une  température  favorable^  y  donnent  une  végétation 
d'apparence  tout  à  fait  normale.  Le  bacillus  anthracis,  même  très 
atténué,  même  inoffensif  pour  le  cobaye,  pour  la  souris,  pour  le  cobaye 
d'un  jour,  végète  très  bien  dans  les  milieux  artificiels.  C'est  en  présence 
de  tels  faits,  si  nouveaux,  si  inattendus,  qu'on  a  pu  dire  que  la  virulence 
d'un  agent  infectieux  et  la  faculté  végétative  sont  deux  propriétés  que  l'on 
peut  dissocier;  mais  cette  opposition  entre  la  virulence  et  la  faculté 
végétative  est-elle  bien  justifiée?  Puisque  la  virulence  n'est  que  la  végé- 
tabilité  dans  le  milieu  animal,  ne  faut-il  pas  voir  dans  l'atténuation  de  la 

i.  Cette  influence  ne  s'exerce  pas  toujours  dans  le  même  sens.  Nous  verroDS 
des  exemples  de  réceptivité  dans  une  même  espèce  animale  beaucoup  plus  faible 
dans  le  jeune  Âge  qu'à  Tâge  adulte. 
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Tirulenoe  une  véritable  atteinte  portée  à  la  vitalité  du  microbe  infec- 
tieux, qui  se  manifeste  par  une  difficulté  d'autant  plus  grande  de  pulluler 
que  le  milieu  où  l'on  fait  Tensemencement  convient  moins  au  microbe  : 
le  mouton  convient  moins  que  le  cobaye,  le  cobaye  adulte  moins  que  la 
souris,  la  souris  moins  que  le  cobaye  d'un  jour  ;  et,  si  le  microbe  qui  a 
oessé  d'être  virulent  pour  le  cobaye  d'un  jour  peut  encore  végéter  dans 
le  bouillon,  c'est  que  ce  milieu  artificiel  lui  convient  mieux  que  l'orga- 
nisme le  plus  sensible. 

En  possession  de  l'atténuation  progressive  d'une  culture  conservée  à 
42<>-43o  et  pouvant,  à  une  température  convenable,  donner  des  spores  ca- 
pables de  germer  de  nouveau,  M.  Pasteur  dut  se  poser  cette  question 
capitale  :  les  cultures-filles  qui  proviennent  des  spores  formées  à  des 
moments  déterminés  de  l'atténuation,  vont-elles  récupérer  la  virulence 
initiale,  complète,  ou  au  contraire  être  entièrement  dénuées  de  virulence, 
ou  bien  encore,  ce  qui  serait  éminemment  précieux,  les  spores  fixent-elles 
les  divers  degrés  de  virulence  pour  les  transmettre  aux  générations  qui 
naissent  d'elles?  Ce  dernier  cas  serait  sans  doute  le  moins  probable,  on 
peut  même  dire  tout  à  fait  imprévu,  sans  la  connaissance,  bien  établie, 
d'un  phénomène  semblable  et  tout  aussi  merveilleux,  nous  l'avons  vu, 
pour  le  virus  du  choléra  des  poules.  L'expérience  Ta  tout  aussi  nettement 
démontré  pour  le  charbon  :  les  spores  qui  naissent  à  une  température 
eagénésique  dans  une  culture  atténuée  à  un  degré  déterminé  fixent  le 
degré  de  l'atténuation  et  le  transmettent  intégralement  aux  cultures- 
filles  successives  qu'on  peut  faire  naître  d'elles  :  autant  de  degrés  de 
virulence  de  la  oulture-mère,  autant  de  sortes  de  races  ou  de  variétés 
tellement  cultivables  dans  les  milieux  artificiels  et  conservant  dans  les 
générations  successives  leur  degré  spécial  de  virulence.  C'était  donc  une 
modification  apportée  aux  propriétés  du  microbe,  aussi  profond  e,  aussi 
parfaite  que  pour  le  choléra  des  poules  :  c'était  l'atténuation  dite  spéci- 
fique du  bacilltÂS  anthracis. 

Faut-il  penser  qu'il  s'agit  d'une  vraie  transformation  d'espèces,  de  la 
création  de  races,  comme  l'a  espéré  M.  Pasteur?  Nous  examinerons  plus 
loin  cette  question.  Pour  le  moment,  nous  dirons  seulement  que  la  fixité 
des  divers  degrés  de  virulence  n'est  pas  aussi  parfaite  qu'on  a  pu  le  croire 
au  début;  un  virus  d'une  force  déterminée  subit  peu  à  peu  une  diminution 
gradudle  de  son  activité,  soit  dans  la  série  des  cultures  qu'on  en  fait  par 
ensemencements  successifs,  soit  surtout  dans  un  échantillon  de  ce  virus 
purement  et  simplement  conservé  en  tube  fermé;  dans  le  premier  cas 
raCfaiblissement  est  lent  à  se  manifester,  dans  le  second  cas  il  est  rapide, 
et  d'autant  plus  qu'il  s'agit  d'un  virus  plus  atténué.  Un  liquide  vaccinal 
assez  fort  peut  jouir  encore  de  ses  propriétés  initiales  au  bout  de  deux  ou 
trois  semaines,  mais  un  vaccin  très  faible  ne  peut  pas  même  se  conserver 
aussi  longtemps  sans  devenir  plus  faible  encore.  Les  germes  des  virus 
ainsi  modifiés  tendent  rapidement  vers  la  mort  :  tant  il  est  vrai  qu'il 
n'est  pas  exact  d'opposer  absolument  la  virulence  et  la  végétabilité,  la 
première  n'étant  qu'une  forme  de  la  seconde;  et  tant  il  est  vrai  que 
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Tatténuation,  même  celle  dite  spécifique,  est  bien  en  vérité  une  atteinte 
portée  à  la  vitalité^  une  aorte  de  dégénérescence  du  micro-organisme. 

Le  bacillus  antkracis  ainsi  atténué  Test-il  d'une  façon  définitive  et 
irrémédiable?  Ou  bien  au  contraire  est-il  possible  de  lui  faire  subir  un 
changement  inverse,  de  lui  rendre  sa  virulence  entière  ?  Théoriquement, 
cette  dernière  supposition  n'a  rien  que  de  très  logique  :  une  propriété  si 
facilement  modifiée  dans  un  sens  doit  pouvoir  l'être  en  sens  inveree;  et 
l'expérience  en  a  montré  positivement  l'exactitude.  Mais  ce  n'est  plus  par 
une  influence  du  même  ordre  que  celle  qui  détermine  l'atténuation,  par 
une  action  purement  physique,  que  Ton  peut  exalter  de  nouveau  la  viru- 
lence; du  moins  on  ne  connaît  pas  actuellement  d'influence  physique  ou 
chimique  capable  de  produire  un  pareil  résultat  :  c'est  en  habituant  pea 
à  peu  le  microbe  atténué  à  vivre  dans  l'organisme  animal,  par  l'adaptation 
au  milieu  vivant,  en  commengant  par  le  mettre  en  présence  des  orga- 
nismes les  plus  sensibles  à  son  action,  qu'on  le  ramène  à  Tétat  d'activité 
complète.  Il  est  donc  nécessaire  pour  cela  que  le  microbe  n'ait  pas  perdu 
sa  virulence  pour  tous  les  animaux  connus.  Lorsque  l'atténuation  est 
poussée  au  point  que  la  culture  soit  devenue  inoffensive  même  pour  le 
cobaye  d'un  jour,  on  ne  connaît  actuellement  aucun  moyen  de  restituer 
la  virulence  au  bacillus  anthracis  devenu  si  bénin.  Mais  lorsque  la  cul* 
ture,  quoique  très  atténuée,  tue  encore  le  cobaye  d'un  jour,  en  inoculant 
le  sang  d'un  premier  cobaye  nouveau-né  tué  par  elle  à  un  deuxième,  puis 
le  sang  de  celui*ci  à  un  troisième,  on  voit,  après  un  petit  nombre  de  pas- 
sages par  des  cobayes  d'un  jour,  le  virus  augmenter  d'activité,  et,  par 
des  passages  successifs  par  des  cobayes  de  moins  en  moins  jeunes,  de- 
venir capable  de  tuer  les  cobayes  adultes,  et  finalement  reprendre  le 
maximum  de  malignité  ^. 

Dans  nos  considérations  générales  nous  avons  dit  que  l'organisme  ani- 
mal exerçait  une  puissante  influence  sur  l'activité  des  micro-organismes 
infectieux.  Cette  influence  s'exerce  souvent  dans  le  sens  de  l'atténuation; 
mais  souvent  aussi,  au  contraire,  un  virus  se  propageant  dans  une  espèce 
animale  déterminée  éprouve  de  ce  fait  une  notable  exfiltation  de  sa  viru- 
lence. Nous  avons  ici  un  remarquable  exemple  d'influence  exaltante  de 
l'organisme  animal,  le  bacillus  anthracis  atténué  récupérant  peu  à  peu 
son  activité  par  des  passages  répétés  dans  l'organisme  du  oobaye. 

Considérons  maintenant,  par  rapport  à  Torganisme  des  moutons,  b 
série  des  virus  pratiquement  utilisables,  c'est-à-dire  s'étendant  du  virus 
le  plus  fort  au  virus  qui  a  cessé  de  pouvoir  donner  la  mort  aux  animaos 
de  cette  espèce* 

Un  virus  moyennement  atténué,  inoculé  à  un  lot  de  moutons,  laisse 

1.  Noua  devons  réparer  ici  une  omission  faite  dans  la  description  du  vacci" 
du  choléra  des  poules.  Le  virus  de  cette  afTeclion,  atténué  au  point  de  ne  plQ^ 
tuer  aucune  poule,  est  encore  virulent  pour  les  petits  oiseaux  (serins,  caDAFk 
moineaux);  en  inoculant  ce  virus  atténué  à  un  de  ces  animaux,  puis  le  sang  de 
celui-ci  à  un  autre, et  ainsi  de  suite,  on  arrive,  après  un  certain  nombre  de  pa.^ 
sages  successifs,  à  être  en  possession  d'un  virus  mortel  pour  la  poule. 
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survivre  les  uns,  £ait  périr  les  autres,  en  un  mot  y  détermine  une  certaine 
mortalité  d'autant  plus  forte  quMl  est  moins  atténué;  les  animaux  qui 
survivent  présentent  des  effets  notables,  engorgement  ganglionnaire, 
œdème  local,  élévation  de  la  température,  malaises  appréciables,  le  tout 
en  rapport  inverse  avec  l'atténuation  du  virus.  Le  virus  le  plus  atténué 
de  la  série  que  nous  considérons  ne  donne  aucun  cas  de  mort;  tout  se 
borne  à  de  légers  troubles,  souvent  simplement  à  une  élévation  de  tem- 
pérature légère  et  fugitive.  On  le  voit,  un  virus  atténué  produit,  chez  un 
organisme  très  apte  à  contracter  le  charbon,  les  mêmes  effets  qu'un  virus 
fort  dans  l'organisme  réfractaire  du  mouton  algérien  :  ici  comme  ailleurs, 
Tatténuatton  du  virus  équivaut,  pour  reffet  produit,  à  Taccroissement  de 
la  résistance  du  milieu  infecté. 

Comme  pour  le  choléra  des  poules,  et,  on  peut  le  dire,  comme  pour  tous 
les  virus,  car  ceci  est  vraiment  une  loi  générale,  les  efTots  déterminés  par 
le  virus  charbonneux  atténué  ont  une  influence  préservatrice  à  l'égard  du 
virus  plus  fort  ;  et,  plus  ces  effets  sont  marqués,  plus  est  solide  l'immu- 
nité qui  en  résulte.  Lors  donc  qu'après  Finoculation  d'un  virus  atténué 
on  en  inocule  un  plus  fort,  les  effets  de  ce  dernier  seront  d'autant  moins 
marqués  que  la  distance  entre  les  degrés  de  virulence  des  deux  virus  suc- 
cessivement employés  sera  moins  grande.  En  conséquence,  un  virus  très 
atténué,  sûrement  bénin,  ne  procure  pas  une  immunité  solide  contre  le 
virus  le  plus  fort;  et  on  ne  peut  obtenir  cette  immunité  solide  que  par 
l'emploi  d*un  virus  vaccinal  assez  fort  pour  être  dangereux  par  lui*mème, 
ou  par  l'emploi  d'inoculations  successives  de  force  croissante.  L'expérience 
a  montré  qu'il  n'est  pas  besoin  d'un  grand  nombre  de  degrés  successifs  : 
deux  virus,  à  deux  degrés  d'atténuation  convenablement  choisis,  suffisent 
pour  assurer  sans  danger  une  immunité  solide  contre  le  virus  le  plus 
actif. 

De  là,  la  méthode  de  vaccination  charbonneuse  instituée  par  M.  Pas- 
teur :  une  première  inoculation  est  faite  avec  un  vaccin  qui  ne  doit  donner 
aucune  mortalité  {premier  vaccin);  une  deuxième  inoculation  est  prati- 
quée dix  à  quinze  jours  plus  tard  avec  un  deuxième  vaccin,  capable  de 
donner  une  forte  mortalité  (50  p.  100  par  exemple)  chez  des  animaux  qui 
n'auraient  pas  subi  les  effets  du  premier. 

Nous  ne  retracerons  pas  l'histoire  de  l'introduction  de  cette  méthode 
dans  la  pratique  vétérinaire.  On* sait  que,  fort  de  ses  résultats  de  labora- 
toire, M.  Pasteur  ne  tarda  pas  à  soumettre  sa  méthode  à  l'épreuve  déci- 
sive d'une  expérience  pratiquée  sur  un  grand  nombre  de  moutons,  et 
dans  laquelle  les  résultats  furent  admirablement  conformes  à  ceux  qu'il 
avait  prédits  ^;  on  sait  que  cette  célèbre  expérience,  de  Pouilly-le-Fort, 
eut  un  retentissement  considérable,  qu'elle  fut  une  véritable  consécration 
qui  permit  à  la  nouvelle  méthode  d'être  rapidement  admise  dans  la  pra- 
tique. 

1.  Pasteur,  Chamberland  et  Roux,  Compte  rendu  sommaire  des  expériences 
faites  à  Pouilly^le-Fort,  prés  Melun,  sur  la  vaccination  charbonneuse  (Acad.  des 
sciences,  13  juin  1881). 
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Un  certain  nombre  d'expériences  de  contrôle  furent  instituées  sur  plu- 
fiieurs  points  de  la  France  et  à  l*étranger.  En  France,  les  résultats  furent 
parfaitement  concordants,  et  tous  les  expérimentateurs  8*accordèrent  à 
reconnaître  Texcellence  de  la  nouvelle  méthode  *.  A  Tétranger,  plusieurs 
expériences  furent  très  favorables,  celles  de  Belgique,  celles  de  Perroncito 
(Turin)  ;  mais  d'autres  soulevèrent  des  contestations  :  c'est  que  parfois  on 
ne  se  plaçait  pas  dans  des  conditions  strictement  semblables  à  celles  de 
M.  Pasteur  (Guillebeau  [de  Berne],  Klein)  ;  ou  bien  on  ne  mettait  pas  assez 
de  soin  à  inoculer  le  virus  charbonneux  bien  pur,  privé  de  virus  sepiique 
(expérience  de  Turin  [interprétation  de  M.  Pasteur],  expériences  de  Ka- 
puvar  [Thuillier)];  ou  bien  on  avait  affaire  à  des  races  de  moutons  plus 
sensibles  au  charbon  que  les  moutons  français  et  pour  lesquels  il  fallait 
des  vaccins  plus  faibles  (expériences  do  Pakisch  [Thuillier],  de  Kapu- 
var?)  K 

Malgré  les  contestations,  tout  à  fait  inévitables  pour  toute  découverte 
importante,  la  nouvelle  méthode  sortit  triomphante  de  l'épreuve.  La  vac- 
eination  charbonneuse  fut  immédiatement,  largement  mise  en  pratique  ^ 
Elle  ne  se  montra  pas  toujours  absolument  inoffensive  :  un  petit  nombre 
de  cas  de  morts  par  le  charbon  dans  les  troupeaux  vaccinés  durent  être 
knputés  aux  inoculations  vaccinales,  mais  ce  fut  dans  une  proportion 
infiniment  trop  faible  pour  compenser  le  bénéfice  de  l'énorme  diminution 
de  mortalité  par  le  charbon  spontané  qui  en  résultait  ensuite  ^. 

L'immunité  obtenue  par  la  double  vaccination  n'est  pas  indéfinie,  mais 
elle  est  très  suffisamment  durable  pour  la  pratique.  Le  résultat  général 
des  expériences  qui  furent  faites  en  France  en  1881-1882  pour  déterminer 


1.  Dans  les  expériences  faites  en  France,  sur  135  moutons  auxquels  on  ino- 
cula successivement  les  deux  vaccins,  2  seulement  moururent  à  la  suite  de  rino- 
cuiation  du  virus  fort,  par  suite  de  circonstances  exceptionnelles,  tandis  que  sur 
105  moutons  conservés  comme  témoins  le  virus  fort  en  tua  97;  17  bœufs  ou 
vaches  et  3  chevaux  vaccinés  résistèrent  tous  au  virus  fort,  tandis  que  ce  virus 
tua  4  bœufs  ou  vaches  sur  11  conservés  comme  témoins,  et  2  chevaux  témoins 
sur  2. 

2.  Un  certain  nombre  d'insuccès  durent  être  encore  expliqués  par  l'affaiblisse- 
ment progressif  des  vaccins. 

3.  A  la  fin  de  l'année  1881,  on  avait  vacciné  en  France  32  550  moutoos, 
1254  bœufs  ou  vaches  et  142  chevaux;  en  1882,  ce  furent  348  870  moutons, 
47  817  bœufs  ou  vaches  et  2325  chevaux.  Pendant  ces  deux  années  il  fut  expédié 
du  vaccin  à  l'étranger  pour  36  830  moutons  et  6169  bœufs  ou  vaches  et  chevaux. 
Ces  détails  sont  empruntés  à  la  monographie  de  M.  Chamberland,  Le  charbonet 
La  vaccination  charbonneuse t  Paris,  1883. 

4.  Par  exemple,  en  1881,  en  France,  la  mortalité  imputable  à  la  vaccination 
elle-même  fut,  pour  les  moutons,  de  1  p.  533;  et  dans  les  trois  mois  qui  suivirent 
l'époque  des  vaccinations,  la  mortalité  par  le  charbon  spontané,  de  1  p.  740  pour 
les  animaux  non  vaccinés,  ne  fut  que  de  i  p.  78  pour  les  vaccinés  (ChamberlandJ; 
en  1882,  pour  le  département  d'Eure-et-Loir,  la  mortalité  par  le  charbon  spon- 
tané fut  de  3  p.  100  (chiffre  exceptionnellement  bas  cette  année)  chez  les  moutons 
non  vaccinés,  de  0,65  p.  100  chez  les  moutons  vaccinés  et,  dans  les  mêmes 
troupeaux,  de  3,9  p.  100  chez  les  premiers,  de  0,4  p.  100  chez  les  seconds  (Bou- 
let, Arch,  vétérin.,  1883,  p.  93.) 
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la  durée  de  rimmunité  fut  que  les  animaux  sont  réfractaires,  un  an 
après  la  vaccination,  dans  la  proportion  au  moins  do  60  p.  100  ^ 

Depuis  1882  la  vaccination  charbonneuse  est  devenue  une  pratique  cou- 
rante et  ne  soulève  plus  de  contestation  *. 

Les  résultats  obtenus  par  M.  Pasteur  étaient  tellement  brillants,  et,  au 
point  de  vue  pratique,  ils  étaient  si  parfait?,  qu'ils  captivèrent  Tattention 
et  la  détournèrent  entièrement  de  la  découverte  de  M.  Toussaint.  On 
oublia  que  M.  Toussaint  avait,  le  premier,  préparé  un  virus  bénin  doué  de 
propriétés  vaccinales.  Cet  oubli  ne  fut  pas  dû  seulement  à  la  perfection 
merveilleuse  des  résultats  obtenus  par  M.  Pasteur,  mais  aussi  à  ce  qu'on 
crut  avoir  affaire  à  deux  méthodes  entièrement  difTérentes. 

M.  Pasteur,  nous  l'avons  dit,  avait  été  conduit  au  résultat  que  Ton 
connaît  en  cherchant  à  appliquer  au  bacillus  anthracis  Taction  atténuante 
qu'il  avait  vue  en  jeu  dans  l'atténuation  du  microbe  du  choléra  des  poules, 
c'est-à-diro  l'action  de  Toxygène.  £t  il  pensa  que,  dans  son  procédé  d^atté- 
nuation  du  charbon,  l'oxygène  jouait  un  rôle,  sinon  exclusif,  du  moins 
très  prépondérant.  Pour  en  donner  la  démonstration,  il  fallait  exposer 
comparativement  à  la  même  température  (42<^-i3o}  des  cultures  faites  à 
l'abri  de  l'air  et  des  cultures  en  présence  de  Tair.  Or,  M.  Pasteur  reconnut 
bien  vite  qu'une  culture  faite,  non  pas  dans  le  vide,  mais  à  l'abri  dti 
renouvellement  de  l'air,  en  tube  fermé,  à  la  température  de  42o-43^,  meurt 
au  bout  d'un  petit  nombre  de  jours  (six  jours  en  moyenne).  Il  n'en  tira 
pas  la  conclusion  qui  parait  pourtant  ressortir  de  ce  fait,  que  l'absence 
d*oxygène  est  une  cause  d'atténuation;  mais,  faisant  avec  une  culture 
soumise  à  ces  conditions,  la  veille  de  sa  mort,  un  ensemencement  dans 
les  mêmes  conditions,  et  avec  cette  culture-fil  le,  également  la  veille  du 
jour  où  elle  meurt,  une  nouvelle  génération  semblable,  et  ainsi  de  suite, 
il  éprouva,  au  bout  d'un  certain  nombre  d'ensemencements  successifs,  la 
virulence  d'une  pareille  série  où  chaque  génération  avait  subi  l'action  de 
la  température  de  42o-43<>,  sans  oxygène  ou  du  moins  avec  une  très  faible 
provision  d'oxygène;  et  il  constata  que  la  virulence  était  un  peu  atténuée, 

1.  A  Joinville,  dans  un  loi  de  moulons  n'ayant  reçu  que  le  premier  vaccin, 
beaucoup  furent  trouvés  réfractaiFes  au  bout  de  neuf  mois;  dans  un  lot  ayant 
reçu  la  vaccination  double,  Timmunité  persistait  après  neuf  mois  chez  presque 
tous  leâ  sujets  (92  p.  100);  enfin  un  lot  d'animaux  ayant  reçu  une  inoculation  de 
Yirus  fort  après  la  double  vaccination  fut  trouvé  après  le  même  laps  de  temps 
entièrement  réfractaire  (Chamberland).  M.  Rossignol  trouva  réfractaires,  après 
onze  mois,  10  moutons  qui  avaient  subi  la  double  vaccination,  et  4  moutons  sur 
5  qui  avaient  subi  la  vaccination  au  maximum  (renforcée  par  le  virus  fort). 
Zenkowski  (cité  par  Sadoul)  trouva  qu'au  bout  d'un  an  les  animaux  vaccinés  ne 
succombaient  &  l'inoculation  virulente  que  dans  la  proportion  de  8  1/3  p.  100. 
D'après  Sadoul,  élève  de  Fellz  (De  la  durée  de  l'immunité  consécutive  aux  vacci- 
nations charbonneuses,  Ih.  de  Nancy,  1885),  la  durée  de  l'immunité  chez  le  lapin 
est  de  n  &  18  mois. 

2.  Voici  une  statistique  de  vaccinations  pratiquées  en  Russie  par  M.  Zenkowski, 
en  été  1883  :  Moutons  vaccinés,  1333;  perte  pendant  la  vaccination,  1,8  &  2 
p.  100;  par  Tinoculalion  d'épreuve,  mortalité  0  (Krajewski,  Centralbl.  fur  die 
medicin,  Wissensch.,  1886,  1). 
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mais  bien  moins  que  dans  une  culture  exposée  huit  à  dix  jours,  en  pré- 
sence de  Pair,  à  cette  même  température  ^.  M.  Pasteur  en  conclut  que  la 
présence  de  Toxygène  est  nécessaire  à  la  production  de  Tatténuation  et 
que,  dans  son  procédé,  si  Ton  peut  attribuer  un  léger  rôle  à  la  chaleur, 
celui  de  Toxygène  est  très  prépondérant. 

Et  cependant,  nous  le  verrons  tout  à  l'heure,  le  rôle  de  Toxygone  dans 
ce  procédé,  quoique  très  réel,  n*est  qu'indirect;  Taction  atténuante  directe 
est  opérée  par  la  chaleur.  Chose  curieuse,  M.  Toussaint  avait  le  premier 
préparé  un  virus  vaccinal  par  un  procédé  qui  mettait  en  jeu  et  démon- 
trait l'action  atténuante  de  la  chaleur,  mais  il  n'avait  pu  lui  donner  le 
degré  de  perfection  que  nécessite  la  pratique;  M.  Pasteur,  pensant  mettre 
en  jeu  exclusivement  l'action  atténuante  de  Toxygène,  institue  une  méthode 
dans  laquelle  c'est  le  même  agent,  la  chaleur,  qui  joue  le  principal  rôle, 
méthode  qui  constitue  vraiment  une  réglementation^  d'une  précision 
admirable,  de  l'action  atténuante  de  la  chaleur  :  et,  malgré  cette  décou- 
verte, mieux  encore,  à  cause  d*elle,  on  oublie  l'œuvre  de  M.  Toussaint,  si 
magnifiquement  confirmée  par  la  dernière,  et  on  méconnaît  l'importance 
de  la  chaleur  comme  agent  d'atténuation. 

La  démonstration  de  la  valeur  considérable  de  la  chaleur  comme  agent 
d'atténuation  a  été  donnée  par  M.  Chauveau  qui  a  fait  de  ce  mode  d'atté- 
nuation une  étude  longue  et  méthodique. 

M.  Chauveau  s'est  placé  d'abord  dans  des  conditions  analogues  à  celles 
qu'avait  mises  en  œuvre  M.  Toussaint,  c'est-à-dire  qu'il  a  étudié  l'ac- 
tion de  la  chaleur  sur  le  sang  charbonneux.  Le  sang  défibriné  était  dis- 
posé en  pipettes  capillaires,  de  manière  à  assurer,  condition  capitale,  une 
influence  homogène  et  égale  de  la  chaleur  sur  tous  les  éléments  infec- 
tieux, et  ces  pipettes  étaient  plongées  dans  un  bain  d'eau  à  une  tempe- 
rature  nettement  déterminée. 

Le  premier  point  constaté  par  M.  Chauveau  dans  ces  conditions  est  que. 
entre  la  température  qui  respecte  complètement  les  propriétés  du  bacillus 
anthracis  et  celle  qui  le  tue,  il  y  a  un  intervalle  très  notable,  dans  lequel 
l'influence  perturbatrice  se  manifeste  par  l'atténuation  des  propriétés 
virulentes  à  des  degrés  divers  et  faciles  à  graduer  ;  Tintensité  de  TefTct 
est  fonction  de  deux  facteurs  :  le  degré  de  la  température  et  la  durée  do 
l'exposition.  Â  partir  de  44<^,  le  bacillus  anthracis  ne  se  développe  plus; 
au-dessus  de  54<>,  il  est  tué  presque  immédiatement  '  :  c'est  l'intervalle 
entre  ces  deux  températures  qui  constitue  la  phase  maniable,  dans  laquelle 

1.  Pasteur,  De  Vatténuation  des  virus^  communication  faite  au  quatrième  Cou- 
grès  international  d'hygiène,  &  Genève;  Arch,  vétérin.,  1882,  p.  723,  note. 

2.  Et  cependant  nous  avons  va  que  M.  Toussaint  soumettait  le  sang  charbon- 
neux à  550  et  obtenait  ainsi  un  liquide  vaccinal  :  si,  à  une  telle  température,  que 
Davaine  avait  déjà  signalée  comme  très  rapidement  mortelle  pour  le  bacillus  an- 
thracis, M.  Toussaint  atténuait  seulement  et  ne  tuait  pas  les  bacilles  du  sang 
charbonneux,  il  est  probable  que  les  conditions  dans  lesquelles  il  se  piagait,soas 
le  rapport  de  la  forme  des  récipients  et  de  la  quantité  de  sang  chauffé,  ne  pe^ 
mettaient  pas,  comme  dans  les  expériences  de  M.  Chauveau,  nn  chauffage  rapide 
et  homogène. 
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chaque  degré  exige,  pour  produire  une  atténuation  déterminée,  une  durée 
d*aotion  d'autant  plus  courte  qu'il  est  plus  élevé.  La  mort  des  bacilles  du 
sang  arrive  à  54»  en  neuf  à  dix  minutes,  à  52<>  en  quinze  à  seize  minutes, 
à  50<»  en  vingt  minutes  environ.  A  Tune  quelconque  de  ces  températures, 
on  obtient  une  atténuation  forte  par  une  durée  d'exposition  un  peu  infé- 
rieure à  la  durée  mortelle,  une  atténuation  légère  par  une  durée  moin- 
dre; et  le  même  degré  d'atténuation  est  obtenu,  par  exemple,  au  moyen 
de  l'exposition  pendant  quatorze  minutes  à  b2^  et  pendant  dix-huit  mi- 
nâtes à  bù^. 

Les  virus  diversement  atténués  par  ce  moyen  jouissent  de  propriétés 
vaccinales  les  uns  par  rapport  aux  autres,  et  on  obtient  une  immunité 
solide  par  deux  inoculations;  l'une  de  virus  fortement  atténué,  par  exemple 
par  une  exposition  de  quinze  minutes  à  50®  (vaccin  faible),  l'autre  de 
virus  faiblement  atténué,  par  exemple  par  une  exposition  de  neuf  à  dix 
minutes  à  50®  (vaccin  fort). 

L'atténuation  de  la  virulence  obtenue  par  ce  procédé  s'accompagne 
d'une  atteinte  notable  à  la  vitalité,  qui  se  manifeste  par  un  ralentissement 
de  la  faculté  végétative  ou  prolifique,  proportionnel  au  degré  de  l'atténua- 
tion ;  un  certain  nombre  d'ensemencements  étant  faits  avec  une  série 
d'échantillons  de  sang  virulent  atténués  à  des  degrés  divers,  la  végé- 
tation commence  à  apparaître  danft  chaque  culture  d'autant  plus  tôt  que 
la  semence  avait  moins  subi  l'action  de  la  chaleur;  le  développement  est 
fortement  retardé  pour  les  germes  notablement  atténués  ^ 

Si  la  chaleur  exerce  une  influence  atténuante  aussi  positive  sur  les  bacilles 
du  sang  charbonneux,  cette  influence  doit  être  aussi  nette  sur  les  cul* 
tores,  à  la  seule  condition  que  celles-ci  soient  dépourvues  de  spores 
qui  en  accroissent  la  résistance.  L'expérience  démontra  à  M.  Chauveau 
qu'il  en  était  réellement  ainsi. 

Pour  se  procurer  des  cultures  privées  de  spores,  nous  savons  qu'il 
suffit  d'exposer  un  bouillon,  ensemencé  avec  du  sang  charbonneux,  à  la 
température  de  42o-43®.  Au  bout  de  quelques  heures,  les  bâtonnets  ohar* 
bonneux  s'y  multiplient,  mais  ne  donnent  pas  de  vraies  spores,  ils  pro- 
duisent seulement  ces  corpuscules  sphériques,  doués  de  la  même  réfrin- 
gence que  les  spores,  mais  plus  petits  qu'elles,  possédant  une  beaucoup 
moins  grande  résistance  que  les  spores  proprement  dites,  et  que  M.  Chau- 
veau désigne,  nous  l'avons  dit,  sous  le  nom  de  spores  rudimentaires; 
dans  cet  état,  la  culture  est  très  apte  à  subir  l'action  de  la  chaleur.  C'est 
le  même  artifice  que  dans  le  procédé  de  M.  Pasteur  :  exposer  à  l'influence 
atténuante  la  forme  sensible,  fragile  du  bacillus  anthracis.  Dans  ces  con- 
ditions, M.  Chauveau  vit  que  les  filaments  et  bâtonnets  des  cultures  ainsi 
préparées  se  comportent  vis-à-vis  de  la  chaleur  comme  les  bacilles  du 
sang  charbonneux  :  ils  sont  facilement  atténués  par  les  températures  de 

i.  ChauYeau,  Élude  expérimentale  des  conditions  qui  permettent  de  rendre  usuel 
t emploi  de  la  méthode  de  M.  Toussaint  pour  atténuer  le  virus  charbonneux  et  vac' 
ciner  les  espèces  animales  sujettes  au  sang  de  rate  (Âcad.  des  sciences,  26  Juin 
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44»  à  hi^,  et  il  est  facile  de  se  procurer  tel  degré  d^atténuation  que  Ton 
désire,  par  une  température  déterminée  et  une  durée  d'exposition  nette- 
ment réglée. 

Convaincu  de  la  possibilité  de  rendre  pratique  Tusage  de  la  chaleur 
comme  moyen  d'atténuation  du  bacillus  anthr&cis,  et  préoccupé  de 
réglementer  les  conditions  propres  à  rendre  ce  procédé  usuel,  M.  Chau- 
veau  s'arrêta  au  clioix  de  la  température  de  47<>  comme  terme  propre  à 
l'atténuation  facile  des  cultures  privées  de  spores  :  à  cette  température 
l'atténuation  se  fait  avec  une  lenteur  relative  qui  la  rend  plus  aisément 
maniable.  Il  faut  plusieurs  heures  pour  que  les  filaments  bacillaires  soient 
définitivement  privés  de  vie;  en  une  heure,  ils  sont  légèrement  atténués; 
ils  le  sont  davantage  en  deux  heures  ;  et,  au  bout  de  trois  heures  d'exposi- 
tion à  il^,  la  culture  subit  une  forte  atténuation,  elle  ne  tue  plus  le  cobaye 
adulte.  Pendant  l'action  de  la  température  de  47®,  il  n'y  a  plus  de  végé- 
tation, les  filaments  ne  se  multiplient  plus;  mais  M.  Ghauveau  a  observé 
un  accroissement  du  nombre  des  spores  rudimentaires,  et  il  a  constaté, 
chose  curieuse,  que  la  rapidité  de  l'atténuation  est  en  raison  directe  du 
nombre  de  ces  spores  rudimentaires. 

Une  culture  ainsi  traitée  pourrait  être  employée  immédiatement 
comme  vaccin  ;  mais,  si  elle  doit  être  conservée,  et  à-  moins  qu'elle  ne 
soit  maintenue  à  une  température  qui  s'oppose  à  la  sporulation,  des 
spores  s'y  forment.  L'influence  de  la  température  de  47»  porte  atteinte, 
il  est  vrai,  à  la  vitalité  du  microphyte,  à  sa  faculté  prolifique  ;  car,  comme 
pour  le  sang  charbonneux  chauffé,  on  observe,  dans  des  cultures  de 
deuxième  génération  faites  avec  la  culture  chauffée,  un  retard  au  déve- 
loppement, proportionnel  à  la  durée  du  chauffage,  ou,  ce  qui  revient  au 
même,  la  culture  chauffée  elle-même  ramenée  à  une  température  favo- 
rable (35<»-38<>)  achève  de  se  troubler  d'autant  plus  vite  qu'elle  a  été  moins 
chauffée.  Mais  l'atteinte  n'est  pas  assez  profonde  pour  s'opposer  à  la  for- 
mation des  spores  dans  la  culture  qui,  après  avoir  été  chauffée  à  47«, 
même  pendant  trois  heures,  est  placée  à  35<^38<>,  ou  dans  les  cultures- 
filles  qu'on  peut  faire  avec  elle. 

Le  point  capital,  au  point  de  vue  pratique,  est  donc  de  savoir  si  les 
spores  qui  se  forment  dans  une  culture  ainsi  traitée  et  atténuée  possè» 
dent  le  même  degré  de  virulence  que  les  bâtonnets  et  filaments  dans 
lesquels  elles  se  forment,  si  les  spores,  en  un  mot,  fixent  l'atténuation. 
M.  Chauveau  a  constaté  que  de  telles  spores  sont,  quoique  fort  belles, 
un  peu  moins  actives  que  des  spores  normales  de  virus  fort,  mais  ce- 
pendant bien  moins  atténuées  que  les  filaments  dans  lesquels  elles  se 
sont  formées.  C'était  là  une  différence  fort  impor  tante  entre  ce  procédé 
d'atténuation  et  celui  de  M.  Pasteur  dans  lequel,  nous  l'avons  vu,  une 
culture  atténuée  donne  des  spores  qui  fixent  le  degré  de  l'atténuation. 
M.  Pasteur  avait  déjà  noté  que  l'atténuation  opérée  par  la  chaleur,  dans 
les  conditions  du  procédé  de  M.  Toussaint,  n'était  pas  fixée  par  la  culture. 

Mais  ces  spores,  qui  récupèrent  en  grande  partie  l'activité  virulente, 
ne  sont  cependant  pas  normales;  elles  sont  douées  d'une  propriété  très 
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remarquable,  celle  d'être  sensibles  à  raction  d'une  température  élevée. 
Déjà  les  spores  normales  des  cultures  ordinaires  no  sont  pas  tout  à  fait 
insensibles  à  l'action  d'une  haute  température  (80<>-90<').  Mais  la  chaleur 
a  beaucoup  plus  de  prise  sur  les  spores  qui  se  développent  dans  une  cul- 
ture atténuée.  De  telles  spores,  exposée  à  une  température  voisine  do 
80«,  subissent  rapidement  une  atténuation,  qui  au  bout  d'une  heure  en 
fait  déjà  un  virus  vaccinal  très  faible. 

Mettant  à  profit  ces  données  nouvelles  pour  la  détermination  d'un  pro- 
cédé susceptible  d'entrer  dans  la  pratique,  M.  Chauveau  régla,  ainsi  qu'il 
suit,  la  succession  des  opérations  : 

1«  Ensemencement  d'un  bouillon  léger  (un  bouillon  trop  nutritif  se 
prête  moins  bien  à  l'atténuation)  avec  du  sang  charbonneux  frais,  et  expo- 
sition de  ce  liquide  à  la  température  de  43<*,  pendant  une  vingtaine 
dlieures.  Il  n'y  a  pas  encore  d'atténuation;  c'est  le  temps  de  la  prépara- 
tion de  la  matière  virulente  apte  à  subir  l'action  atténuan  te  de  la  cha- 
leur. 

î^  Chauflage  de  cette  culture  privée  de  spores,  à  la  température  de  47», 
pendant  3  heures  c'est  la  première  phase  de  l'atténuation. 

3«  Avec  la  culture  atténuée,  ensemencement  d'un  certain  nombre  de 
ballons  de  bouillon  qui  sont  exposés  pendant  cinq  à  sept  jours  à  la  tem- 
pérature de  35<*-37®,  c*est-à-dire  préparation  de  cultures- filles  dans  les- 
quelles la  végétation  se  fait  normalement  et  aboutit  à  la  formation  de 
vraies  spores.  Nous  lavons  dit,  ces  spores  récupèrent  en  grande  partie  la 
virulence;  elles  doivent  être  atténuées  par  la  chaleur  à  laquelle  elles  sont 
particulièrement  sensibles. 

i^  Chauffage  de  ces  spores  à  SO^  pendant  une  heure;  c'est  la  deuxième 
et  dernière  opération  atténuante. 

On  obtient  ainsi  un  virus  très  atténué,  toujours  inofTensif  pour  les 
moutons.  Inoculé  aux  animaux  de  cette  espèce,  il  ne  produit  que  des 
effets  très  passagers,  plus  ou  moins  légers  suivant  les  sujets.  Ceux  qui 
éprouvent  de  cette  inoculation  des  malaises  marqués  peuvent  devenir 
réfractaires  au  virus  fort;  en  d'autres  termes,  le  virus  très  atténué,  ino- 
culé une  seule  fois,  peut  parfois  donner  une  immunité  suffisante.  Mais 
M.  Chauveau  pensa  qu'il  était  nécessaire,  pour  la  pratique,  d'avoir  recours 
à  deux  inoculations,  à  l'emploi  de  deux  vaccins  de  force  difTérente  :  le 
virus  atténué  obtenu  par  le  chauffage  des  spores  à  80®  lui  parut  consti- 
tuer un  bon  premier  vaccin;  il  choisit  pour  second  vaccin  l'état  où  se 
trouve  le  virus  après  la  troisième  opération,  c'est-à-dire  les  cultures-filles 
douées  de  spores  qui  sont  douées  originellement,  nous  l'avons  dit,  d'un 
léger  degré  d'atténuation.  Ce  premier  vaccin  est  donc  obtenu  par  la 
série  complète  des  opérations;  pour  le  second  vaccin  on  supprime  le  der* 
nier  temps.  Ce  dernier  produit  est  un  vaccin  fort,  il  offre  peut-être  quel- 
ques dangers,  mais  en  revanche  il  confère  une  immunité  très  solide  ^ 

1.  Chauveau,  De  Vatténuation  directe  et  rapide  des  eulturet  virulentes  par  /'em- 
pÛÂdela  chaleur  (Acad.  des  sciences,  26  février  1883).  —  De  la  faculté  prolifique 
des  agents  virulents  atténués  par  la  chaleur^  et  de  la  transmission  par  génération 
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Telles  furent  les  premières  données  de  M.  GhauVeau  relativement  à 
Tapplication  de  Taction  atténuante  de  la  chaleur.  Il  introduisit  ensuite 
dans  ce  procédé  quelques  modifications  dans  le  but  d'en  améliorer  les 
avantages  pratiques.  Le  principal  changement  consista  dans  la  substitu- 
tion de  grandes  cultures  aux  petites  cultures  dans  Topération  désignée 
troisième  dans  la  description  oi-dessus.  Ce  n*est  pas  ici  le  lieu  d'insister 
sur  le  côté  technique  de  la  question  ;  mais  nous  devons  signaler  ce  détail, 
parce  qu'à  lui  se  rattache  une  observation  intéressante,  c'est  que,  suivant 
les  conditions  dans  lesquelles  sont  faites  les  cultures-filles  (ensemencées 
avec  la  culture  chauffée,  sans  spores,  à47<^),  celles-ci  présentent  une  exal- 
tation variable  de  virulence  et  une  aptitude  variable  de  leurs  spores  à  être 
atténuées  par  le  dernier  chauffage.  Les  résultats  ci-dessus  mentionnés 
se  rapportent  aux  petites  cultures,  en  couche  suffisamment  épaisse 
(20  grammes  de  bouillon  en  moyenne  dans  un  ballon  Pasteur).  Si  h 
couche  de  bouillon  est  très  mince,  la  culture  donne  des  spores  qui  se 
rapprochent  davantage  de  Tactivité  normale,  et  surtout  qui  sont  peu 
aptes  à  subir  l'atténuation  par  le  chauffage;  dans  les  grandes  cultures 
que  M.  Chauveau  fait  dans  des  flacons  d'un  litre,  aérés  par  une  circula- 
tion continue  d'air  filtré,  un  phénomène  analogue  se  produit,  si  bien 
qu'une  telle  culture  terminée  est  trop  active  pour  être  utilisée  comme 
second  vaccin,  qu'elle  doit  être  chauffée,  pour  donner  le  premier  vaccin, 
à  une  température  plus  élevée  que  celle  que  nous  avons  indiquée  plus 
haut,  c*e8t-à-dire  à  899,  84»,  86°,  etc.,  suivant  les  cas  (d'une  manière  géné- 
rale à  un  degré  au-dessous  de  la  température  qui  la  tue),  et  qu'elle  doit 
être  chauffée  aussi  pour  servir  de  second  vaccin,  à  une  température 
inférieure  de  deux  degrés  à  la  précédente  ^ 

Nous  avons  dit  que  les  vaccins  préparés  suivant  la  méthode  de 
M.  Pasteur  ne  gardent  pas  longtemps  leur  virulence  intégrale;  une  cul- 
ture atténuée  ne  tarde  pas  à  s'affaiblir.  M.  Chauveau  put  croire  un  ins- 
tant que  les  virus  obtenus  par  la  méthode  du  chauffage  présentaient  sous 
ce  rapport  une  supériorité  ;  mais,  en  réalité,  s'il  est  vrai  que  les  cultures 
atténuées  par  cette  méthode  conservent  leur  virulence  initiale  un  peu 
plus  longtemps  que  les  cultures  vaccinales  de  M.  Pasteur  (M.  Chauveau 
assure  la  fixité  de  la  virulence  pendant  au  moins  trois  semaines,  en  tout 
temps),  elles  présentent,  elles  aussi,  le  défaut  d'un  affaiblissement  pro- 
gressif. Sous  ce  rapport,  une  supériorité  marquée  appartient  à  la  deuxième 
méthode  de  M.  Chauveau,  celle  dans  laquelle  l'atténuation  est  obtenue 
au  moyen  de  l'oxygène  comprimé. 

{A  suivre,) 
de  Vinfluence  atténuante  d'un  premier  chauffage  (Ibid,,  5  mars  1883).  —  De  Vino- 
culation  préventive  avec  les  cultures  charbonneuses  atténuées  par  la  méthode  des 
chauffages  rapides  {Ibid.,  3  décembre  4883).  —  De  la  préparation  et  du  mode 
d'emploi  des  cultures  atténuées  par  le  chauffage,  pour  servir  aux  inoculations  pré- 
ventives contre  le  charbon  (Ibid.,  17  décembre  1883). 

1.  Chauveau,  De  la  préparation  en  grandes  masses  des  cultures  atténuées  par  le 
chauffage  rapide  pour  l'inoculation  préventive  du  sang  de  rate  (Acad.  des  sciences, 
14  janvier  1884).  —  Du  chauffage  des  grandes  cultures  de  bacilles  du  s(mg  de  rate 
(Acad.  des  sciences,  21  janvier  1884). 
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Leçons  bur  les  auto-intoxications  dans  les  maladies ,  par  le  professeur 
Ch.  Bonehard,  recueillies  et  publiées  par  le  docteur  Le  Gendre.  Paris, 
Savy,  1887. 

I^ns  ces  Leçons  professées  en  4885,  M.  Bouchard  établit  d*une  manière 
irréfutable  que  Torganisme  recèle  et  fabrique  des  substances  toxiques, 
lesquelles  sont  pour  la  plus  grande  part  éliminées  par  l'urine.  Par  une 
analyse  minutieuse  des  symptômes  observés  à  la  suite  de  Tinjection  intra- 
veineuse de  Turine  humaine  normale  chez  le  lapin  (soit  de  l'urine  elle- 
même,  soit  de  l'urine  après  iiltration  sur  le  noir  animal,  etc.),  M.  Bou- 
chard a  réussi  à  dissocier  les  principaux  éléments  toxiques  de  l'urine, 
notamment  une  substance  narcotique,  une  sialogène,  une  mydriatique, 
une  hyposthénisante  et  une  convulsivante  de  nature  organique. 

M.  le  professeur  Bouchard,  toujours  au  moyen  des  injections  d'urine 
humaine  chez  le  lapin,  a  déterminé  la  toxicité  de  celle-ci  :  il  a  trouvé 
qu'en  général  50  centimètres  cubes  d'urine  normale  tuent  4  kilogrammes 
d  animal.  Comme  Phomme  excrète  environ  1200  centimètres  cubes  par 
vingt-quatre  heures,  on  voit  qu'il  excrète  pendant  ce  temps  une  quantité 
de  matières  toxiques  (organiques  et  inorganiques)  capable  de  tuer 
24  kilogrammes  d*animai '. 

Le  sang  est  peu  toxique  ;  cependant  M.  Bouchard  a  expérimentalement 
prouvé  qu'un  kilogramme  de  sang  vivant  contient  dans  son  plasma  assez 
de  poison  pour  tuer  plus  do  1250  grammes  de  matière  vivante,  de  sorte 
que  rhomme  mourrait  empoisonné  si  son  sang  venait  à  contenir  dix  fois 
plus  de  poison  qu'il  n^en  renferme  à  l'état  normal. 

Je  regrette  de  ne  pouvoir  insister  sur  les  remarquables  leçons  consa- 
crées à  l'urémie;  on  en  trouvera  exposée  l'idée  fondamentale  dans  la 
Revue  de  médecine^  1886,  p.  895.  M.  le  professeur  Bouchard  dit  avec 
raison  que  la  multiplicité  des  agents  toxiques  permet  de  comprendre, 
suivant  que  prédomine  tel  ou  tel  d'entre  eux,  l'existence  de  formes  cli- 
niques variées  dans  l'intoxication  urémique.  Sans  connaître  les  idées  de 
M.  le  professeur  Bouchard,  qui  n'étaient  pas  alors  publiées,  j'ai  fait  sou- 

1.  Quant  à  la  différence  de  toxicité  entre  les  urines  de  la  nuit  et  du  jour,  du 
jeûne  et  de  la  digestion,  etc.,  voir  l'analyse  des  travaux  de  M.  le  professeur  Bou- 
chard dans  la  Revue  de  médeciney  1886,  p.  894,  895. 
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tenir  par  un  de  mes  élèves,  le  D'  Gaudens,  une  thèse  où  est  défendue 
ridée  qu*à  certaines  causes  pathogéniques  de  rurémie  correspondent 
souvent  des  formes  cliniques  particulières  *. 

L'urine  des  urémiques  n'est  que  peu  toxique,  parce  que  la  plupart  des 
substances  toxiques  sont  retenues  dans  Téconomie.  On  sait  qu'on  a  récem- 
ment fait  une  application  clinique  de  cette  notion,  pour  le  diagnostic  de 
Timperméabilité  rénale. 

Après  les  importantes  leçons  sur  l'urémie  et  son  traitement  rationnel, 
viennent  celles  où  sont  étudiées  les  auto-intoxications  d'origine  gas- 
trique, intestinale,  etc.  Quant  au  rôle  de  la  dilatation  gastrique,  je  renvoie 
à  l'analyse  qui  a  été  donnée  dans  ce  journal  de  la  thèse  du  D"  Le  Gendre  '. 

On  connaissait  depuis  assez  longtemps  la  toxicité  des  sels  biliaires. 
M.  le  professeur  Bouchard  a  le  mérite  d'avoir  découvert  que  la  bile  est, 
de  plus,  toxique  par  la  bilirubine  :  celle-ci  tuerait  à  la  dose  de  5  centi- 
grammes par  kilogramme  de  lapin.  D'après  lui,  chacun  des  sels  biliaires 
serait  dix  fois  moins  toxique  que  la  bilirubine  : 

f  Si  toute  la  bile  sécrétée  en  huit  heures  était  jetée  en  bloc  dans  le 
sang,  on  verrait  éclater  immédiatement  des  accidents  nerveux  mortels. 
Mais  comme  l'élimination  s'opère  incessamment  par  les  reins,  comme  le 
tissu  conjonctif  absorbe  une  bonne  partie  de  la  bilirubine,  tandis  que  le 
sang  ne  résorbe  que  graduellement,  les  accidents  nerveux  sont  écartés. 
...L'ictère  le  plus  intense,  Tictère  noir,  ne  tue  pas,  parce  que  la  matière 
colorante  se  trouve  fixée...  Ainsi,  outre  la  protection  hépatique  et  intes- 
tinale, l'organisme  trouve,  contre  l'intoxication  biliaire,  une  protection 
dans  des  tissus  qui,  dans  la  hiérarchie  fonctionnelle  des  éléments  anato* 
mîques,  occupent  le  sang  le  plus  inférieur  et  qui  soutirent  au  sang,  pour 
le  fixer  sur  eux-mêmes,  la  plus  grande  partie  de  la  matière  colorante.  > 
Mais  la  protection  des  tissus  est  bornée;  aussi  l'imperméabilité  rénale 
est  le  grand  danger  des  ictères  :  «  Si  leurs  reins  restent  perméables,  dit 
M.  Bouchard,  les  ictériques  émettent  des  urines  qui  ont  une  toxicité 
énorme  et  notamment  une  propriété  convulsivante  énergique.  » 

L'espace  me  fait  défaut  pour  analyser  la  doctrine  de  M.  le  profes- 
seur Bouchard  sur  le  choléra,  qu'il  a,  comme  on  sait,  exposée  au  Con- 
grès de  Grenoble  en  1885.  Qu'il  me  suffise  de  rappeler  que,  pour  lui,  il 
existe  chez  les  cholériques  c  un  poison  primitif,  inconnu  dans  son  essence, 
qui  est  fabriqué  soit  par  l'organisme  à  la  sollicitation  des  microbes  patho- 
gènes, soit  par  ces  microbes  eux-mêmes.  L'existence  de  ce  poison  me 
parait  démontrée  par  la  toxicité  spéciale  des  urines  des  cholériques  qui, 
injectées  aux  lapins,  déterminent  chez  eux  le  syndrome  cholérique,  l'ap- 
parence du  choléra,  mais  non  le  choléra.  Outre  les  accidents  causés  par 
le  poison  cholérique,  les  malados  atteints  du  choléra  subissent  à  un  moment 
donné,  par  suite  de  Tanurie,  une  intoxication  secondaire  par  rétention 
des  poisons  normaux.  Le  myosis  serait  le  critérium  clinique  de  l'appari- 
tion de  cette  intoxication  urémique.  > 

1.  Gaudens,  Th.  de  Lyon,  1885.  Voir  lievue  de  méd.,  1886,  p.  893. 

2.  Revue  de  méd,y  1886,  p.  642. 
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Telles  sont  quelques-unes  des  idées  pathogéniques  que  le  lecteur  trou- 
vera brillamment  développées  dans  le  livre  de  M.  le  professeur  Bouchard. 
Il  y  rencontrera  de  plus  les  applications  thérapeutiques  déduites  de  ces 
idées.  Le  traitement  antiseptique  est  naturellement  indiqué  dans  beau- 
coup d'auto-intoxications.  Il  y  a  là  d*im  portantes  études  à  poursuivre. 

La  situation  de  M.  le  professeur  Bouchard  et  la  mienne,  dans  ce 
journal,  ne  sauraient  m'empècher  de  donner  en  terminant  mon  appré- 
ciation sur  l'ouvrage  que  je  viens  d'analyser  :  je  lui  trouve  un  double 
mérite,  celui  d'être  génial  et  celui  de  dire  des  choses  vraies.  J*ai  moi-môme 
étudié  les  auto-intoxications  '  et  surtout  la  toxicité  des  urines  *;  j'ai  con- 
tribué pour  ma  faible  part  h  établir  contre  MM.  Feltz  et  Ritter  le  rôle  dos 
matières  organiques  dans  la  toxicité  générale  des  urines  ;  mais  je  n'hésite 
pas  à  reconnaître  que  M.  le  professeur  Bouchard  a  fait  la  question  sienne 
en  donnant  un  corps  à  des  notions  fragmentées  et  en  édifiant  une  syn* 
thèse  qui,  selon  moi,  est  non  seulement  brillante,  mais  répond  à  la  réalité 
des  faits.  Il  ne  faut  pas  s'imaginer  d'ailleurs  que  oette  vaste  question  des 
auto-intoxications  soit  dores  et  déjà  épuisée,  mais  précisément  paroe 
qu'elle  est  encore  insuffisamment  étudiée,  M.  Bouchard  n'a  eu  que  plus 
de  mérite  à  synthétiser  sans  s'égarer.  Cette  synthèse  a  dès  à  présent  une 
grande  portée  pratique,  et  fait  grand  honneur  à  la  médecine  française. 

R.  L. 


Studien  ueber  Stoffweghsbl  ih  Thierkôrper  (Etudes  sur  la  nutrition 
chez  l'animal),  par  le  prof.  See^en  (de  Vienne).  Berlin,  Hirsohvirald,  1887. 

Ce  gros  volume,  de  plus  de  600  pages,  est  formé  par  la  réunion  des  tra- 
vaux publiés  par  M.  le  prof.  Seegen  dans  un  espace  de  vingt-cinq  ans. 
Ces  travaux  peuvent  être  groupés  en  deux  séries  :  ceux  de  la  première 
ont  pour  objet  la  question  de  savoir  si  l'excrétion  de  l'azote  se  fait  exclu- 
sivement par  l'urine  et  par  l'intestin  ;  ceux  de  la  seconde  traitent  de  la 
formation  du  sucre  dans  le  foie. 

Le  professeur  Voit  admet  comme  un  axiome  que  les  matériaux  qua- 
ternaires de  déchet  ne  sortent  de  l'organisme  que  par  la  voie  du  rein  et 
accessoirement  de  l'intestin.  Cet  axiome  a  servi,  comme  on  sait,  de  base 
aux  nombreux  travaux  de  l'école  de  Munich  sur  la  nutrition.  Chez  l'homme 
et  le  chien,  M.  Seegen  a  trouvé,  contrairement  à  M.  Voit,  moins  d'azote 
excrété  par  les  deux  voies  sus-indiquées,  qu'il  n'y  en  avait  d'ingéré  par 
les  aliments.  Il  a  constaté  ce  déficit  chez  le  chien  pendant  deux  périodes. 
Tune  de  soixante-dix  jours  et  l'autre  de  quatre-vingt-dix  jours  consécutifs, 
et  comme  il  était  impossible,  sans  tomber  dans  l'absurde,  d'expliquer 
rénorme  déficit  constaté,  par  une  rétention  de  matériaux  azotés  dans 
réconomie,  il  a  été  ainsi  conduit  avec  MM.  Boussingault,  Barrai,  etc.,  à 
considérer  comme  inexacte  la  loi  de  M.  Voit,  d'autant  plus  que  de  nou- 

i.  Voir  ma  communication  au  Congrès  de  Copenhague  dans  les  Actes  du  Con* 
fréi. 
1  Voir  Revue  de  méd,,  1884,  et  1886,  p.  895. 
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veiles  analyses  ont  montré  que  la  proportion  d*azote  contenu  dans  la 
viande  de  boucherie  (donnée  aux  animaux  en  expérience)  renferme  plus 
d*azote  (dosé  par  la  méthode  fort  précise  de  Dumas)  qu'on  ne  croyait,  en 
se  fondant  sur  les  dosages  faits  avec  la  méthode  de  Will*Varrentrapp. 
Il  fallait  donc  songer  à  une  autre  voie  d*excrétion  pour  l'azote,  Cette  voie 
est  la  voie  pulmonaire  déjà  indiquée  par  Regnault  et  Reiset.  Il  est  à 
remarquer  que  les  cellules  végétales  peuvent  dégager  de  Tazote  :  c'est 
un  motif  pour  ne  pas  dénier  ce  pouvoir  aux  cellules  animales. 

Les  travaux  de  la  seconde  série,  qui  ont  trait  à  la  formation  du  sucre 
dans  le  foie,  ont  été  poursuivis  avec  une  ténacité  infatigable  par  Tauteur 
dans  le  cours  de  ces  dix  dernières  années. 

En  1875  en  effet,  M.  Seegen  fît  la  remarque  que  la  matière  glyoogène 
du  foie,  traitée  par  divers  ferments  solubles,  ne  fournit  que  40  à  60  p.  100 
du  sucre  qu'elle  devrait  être  capable  de  donner;  et,  poursuivant  son  inves- 
tigation, il  trouva  que  le  sucre  formé  n'était  pas  du  sucre  de  raisin,  mais 
un  sucre  doué  d'un  pouvoir  réducteur  plus  faible.  Cette  remarque  fut 
aussi  faite  par  Nasse  qui  donne  au  sucre  le  nom  de  pty&lose]  Musculus 
et  Mering  l'ont  considéré  comme  maltose;  d'autre  part,  le  sucre  qui  se 
produit  bien  réellement,  par  un  processus  vital,  dans  le  foie  est  du  gly- 
oose;  ce  sucre  augmente  post  mortenif  ainsi  qu'on  l'avait  constaté;  mais, 
en  même  temps  qu'il  augmente,  le  glycogène  ne  diminue  pas  ;  donc  le 
sucre  hépatique  ne  provient  pas  du  glycogène,  comme  l'a  cru  CL  Ber- 
nard. Telle  est  la  proposition  fondamentale  qui  résume  les  nombreux  tra- 
vaux de  M.  Seegen. 

Les  recherches  ultérieures  de  M.  Seegen  lui  ont  appris,  comme  on  sait, 
que  la  cellule  hépatique  peut  faire  du  sucre  aux  dépens  des  matériaux 
albuminoïdes  et  de  la  graisse.  Ce  résultat  n'est,  à  la  térité,  pas  accepté 
par  tout  le  monde,  mais  tend  à  le  devenir,  et  la  publication  actuelle,  où 
sont  présentées  dans  leur  ordre  chronologique  —  qui  est  même  temps 
l'ordre  logique  —  les  consciencieuses  recherches  de  M.  Seegen, contribuera 
certainement  au  triomphe  de  sa  nouvelle  doctrine,  doctrine  assurément 
fort  originale,  et  qui  complète  d'une  manière  heureuse  la  doctrine  clas- 
sique do  la  glycogénie  hépatique  de  Cl.  Bernard. 

R.  L. 


VARIETES 


Réforme  de  l'a^égatlon. 

Les  Facultés  de  médecine  ont  été,  il  y  a  quelques  mois,  invitées  par 
M.  le  ministre  de  l'Instruction  publique  à  lui  soumettre  leurs  vœux  rela- 
tifs à  la  réforme  des  épreuves,  devenues  un  peu  surannées,  des  concours 
de  l'agrégation.  —  La  Faculté  de  Paris  a  déjà  formulé  les  siens,  dont 
l'adoption  apporterait  des  modifications  sérieuses  aux  épreuves  actuelles. 
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Les  Facultés  de  province  ne  tarderont  sans  doute  pas  à  exprimer  aussi 
\euT8  desiderata,  CSonvaincu  de  l'importance  de  toute  réforme  un  peuradt« 
cale  de  l'agrégation,  nous  pensons  qu'il  y  aurait  avantage  à  élargir  le 
cadre  des  débats  auxquels  ont  été  conviées  les  Facultés  de  médecine  : 

Avec  assez  de  raison  quelques  personnes  trouvent  vicieuse  la  situation 
faite  actuellement  aux  agrégés,  et  lui  reprochent  notamment  de  ne  pas 
encourager  d'une  manière  suffisante  les  jeunes  gens  désireux  de  se  con- 
sacrer à  renseignement  ^  Il  est  certain  que  peu  d'agrégés  parviennent 
au  professorat  pendant  la  durée  de  leur  temps  d'exercice  et  qu'un  agrégé, 
des  sciences  accessoires  notamment,  peut  à  la  rigueur,  quoique  savant 
très  méritant,  se  trouver  momentanément  sans  position  et  peut-être  sans 
ressources  à  Texpiration  de  ses  neuf  années  de  fonctions.  Pour  remédier 
à  cet  inconvénient  sans  augmenter  les  charges  du  budget,  il  y  a  deux 
solutions  possibles  : 

On  peut  restreindre  le  nombre  des  agrégés,  ne  mettre  au  concours  que 
le  nombre  de  places  rigoureusement  en  rapport  avec  le  nombre  des 
vacances  prévues  et  prolonger  la  durée  des  fonctions  jusqu'au  moment 
où  Tagrégé  devient  professeur.  C'est  faire  de  l'agrégation  la  première 
étape  d'une  carrière  dont  la  seconde  est  fatalement  le  professorat,  mais 
(est-il  besoin  de  le  faire  remarquer  ?)  c'est  le  rétablissement  déguisé  du 
concours  pour  le  professorat,  avcic  cette  circonstance  aggravante  que  le 
concours  aura  lieu  bien  avant  l'époque  de  l'entrée  en  fonctions  du  futur 
professeur,  et  que,  dans  l'intervalle,  celui-ci  peut  démériter,  ou  du  moins 
ne  pas  progresser  autant  que  s*ii  était  stimulé  par  l'incertitude  de  sa  car- 
rière. Un  tel  système  a  encore  le  vice  grave  de  restreindre  beaucoup  le 
nombre  des  élus  et  d'écarter  des  capacités  qui  n'auront  pas  été  favorisées 
par  la  fortune  du  concours. 

Aussi,  a  priori  Fautre  système  parait-il  évidemment  préférable;  dans 
celui-ci  on  laisse  intact,  on  augmente  même  le  nombre  des  places  actuel- 
lement données  au  concours  ;  mais  la  durée  des  fonctions  est  seulement 
(le  six  ans.  Dans  le  cours  de  leur  cinquième  année  d'exercice,  les  agrégés 
soumettent  au  Conseil  de  la  Faculté  leurs  titres  et  travaux,  et  celui-ci, 
après  discussion,  en  proroge  un  petit  nombre,  la  moitié  au  plus,  pour 
un  certain  nombre  d'années.  La  situation  des  agrégés  prorogés  serait 
assez  analogue  à  celle  des  professeurs  extraordinaires  allemands,  et  la 
plupart  au  moins  arriverait  d'une  manière  quasi  nécessaire  au  profes- 
sorat Dans  ce  système,  on  le  voit,  le  concours,  très  large  d'ailleurs,  ne 
procure  à  Télu  que  des  avantages  temporaires;  c'est  surtout  la  sélec- 
tion ultérieure,  faite  au  moyen  d'un  concours  sur  titres,  qui  ouvre  la 
carrière  du  professorat  ». 

1.  Voir  le  remarquable  rapport  publié  il  y  a  quelques  années,  par  M.  le  Prof. 
Lacassagne. 

2.  Uo  système  assez  analogue  à  celui  que  nous  esquissons  ici  a  été  indiqué 
récemment  dans  une  séance  de  rassemblée  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon, 
par  le  prof.  Renaut.  Noua  pouvons  ajouter  que  ce  projet  a  reçu  Tassen  liment  des 
professeurs  et  des  agrégés  avec  lesquels  nous  avons  eu  Toccasion  de  nous  en 
entretenir. 
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Nous  n'examinerons  pas  à  fond  aujourd'hui  les  avantages  de  oe  dernier 
système  comparé  au  statu  quo^  mais  nous  ferons  remarquer  que  si  t*on 
écoute  en  haut  lieu  les  doléances  d'un  certain  nombre  d'agrégés  et  qu*on 
modifie  l'agrégation  dans  tel  ou  tel  sens,  le  mode  actuel  de  nomination, 
c'est-à-dire  le  règlement  du  concours,  devra  s'en  ressentir.  Par  exemple, 
TExposé  des  titres  par  le  candidat  serapt-il  aussi  nécessaire  si,  cinq  ans 
plus  tard,  la  sélection  se  fait  sur  l'examen  des  titres  des  agrégés?  Ainsi 
la  question  de  la  réforme  du  concours  est  jusqu'à  un  certain  point  soli- 
daire de  celle  de  la  prorogation. 

Voilà  pourquoi  nous  souhaitons  que  celle-ci,  comme  la  première,  soit 
sérieusement  étudiée. 

R.  Lêp«b. 


NÉCROLOGIE 

Leudet. 

Leudet,  professeur  de  clinique  médicale  à  l'école  de  Rouen,  vient  de 
succomber  jeune  encore,  et  après  avoir  produit  une  œuvre  considérable. 
Il  fit  ses  études  à  Paris,  élève  de  Louis  et  de  Rayer.  En  1854.  nommé 
professeur  à  Rouen,  il  continua  la  vie  scientifique  et  laborieuse  qull  avait 
inaugurée  dans  la  capitale.  «  Ceux  qui  ont  passé  leur  jeunesse  entière  à 
Paris,  écrivait-il  plus  tard,  comprendront  que  la  vie  de  province,  telle 
que  nous  l'a  faite  notre  régime  français,  est  une  rude  épreuve  pour  le  tra- 
vailleur; î*ai  cru  cependant  que  le  travail  était  possible  partout.  > 

Il  fit  mieux  que  le  croire;  il  le  prouva  par  son  exemple.  Nous  n'éna- 
mérérons  pas  ici  ses  nombreux  travaux,  tous  marqués  au  coin  de  la 
saine  observation  clinique  ;  on  en  trouvera  l'indication  dans  son  exoelleote 
Clinique  médicale  où  il  a  refondu  en  grande  partie  ses  principaux 
mémoires.  Nous  rappellerons  seulement  ses  travaux  sur  l*alcoolisme  et 
la  phtisie,  sur  Tulcération  et  la  perforation  de  l'intestin,  la  pyléphlébite, 
la  méningite  chronique,  la  curabilité  de  Tascite,  etc.,  etc.  M.  Leudet 
était  un  membre  actif  de  l'Association  française,  et  sa  parole  dans  lesooQ- 
grès  était  toujours  écoutée  avec  plaisir.  Peu  de  semaines  avant  sa  mort, 
llnstitut  en  lui  accordant  le  titre  si  enviable  de  membre  correspondant, 
lui  décernait  la  plus  haute  récompense  à  laquelle  puisse  prétendre  un 
savant  français  tie  province.  R.  L. 


Le  propriéUUr^énmt,  Fiuz  Aloan. 


C0CL0MMISR9  —  Imp.  P.  BBODARD  et  GALLOIS 
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ÉTUDE  EXPÉRIMENTALE 

DE  LA 

TRANSMISSION    DE    LA    MORVE 

PAR  CONTAGION  MÉDIATE  OU  PAR  INFECTION 
Par  MM.  CADÉAC  et  MALET. 


La  contagion  de  l'affection  farcino-morveuse  est  sans  contredit 
une  des  questions  qui  intéressent  au  plus  au  point  Tagriculture, 
Tannée  et  l'hygiène  publique.  Cette  assertion  est,  pensons-nous, 
amplement  justifiée  par  l'étendue  des  ravages  que  cette  maladie 
a  faits  depuis  le  commencement  de  ce  siècle.  Tout  le  monde  connaît, 
en  effet,  les  pertes  que  la  morve  a  occasionnées  quand  sa  transmis- 
sion était  méconnue,  et  nul  ne  conteste  plus  aujourd'hui  l'efficacité 
des  mesures  sanitaires  prises  à  son  égard.  Il  nous  suffit  de  signaler 
le  progrès  considérable  que  sa  prophylaxie  a  réalisé  le  jour  où  Ton  a 
acquis  définitivement  cette  notion  :  la  contagiosité  delà  morve,  pour 
faire  pressentir  toute  Timportance  des  données  qui  résultent  de  cette 
connaissance. 

Pourtant,  si  nous  ne  sommes  plus  en  face  de  cette  maladie  ni  désar* 
mes,  ni  impuissants,  nous  ne  sommes  pas  entièrement  fixés  sur 
l'étendue  du  danger  qu'elle  présente,  ni  sur  la  valeur  absolue  de  nos 
armes.  Il  est  clair  cependant  que  les  chances  de  triompher  sûre- 
ment et  constamment  de  la  contagion  sont  étroitement  subordon- 
nées à  la  connaissance  de  ses  moyens  d'attaque.  Or  l'étude  d 
la  contagion  rendra  d'autant  plus  de  services  à  la  pratique,  qu'elle 
reposera  sur  une  étude  plus  complète  des  sources  de  virus  et  des 
moyens  dont  l'organisme  dispose  pour  infecter  les  milieux;  nous 
avons  étudié  la  plupart  de  ces  sources  et  fait  connaître  ces  moyens 
dans  un  preaiier  mémoire  qui  a  pour  titre  :  Recherches  expérimen- 
tàleê  9ur  la  morve  * . 

1.  Voir  Tanalyse  de  ce  mémoire  dans  la  Bibliographie  de  ce  n". 
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Mais  quelle  que  soit  la  manière  dont  Thumeur  morveuse  est  excré- 
tée, l'air,  les  aliments  ou  les  boissons  sont  finalement  infectés,  de  telle 
sorte  qu'en  dehors  de  l'inoculation  directe,  ces  agents  sont  les  prin- 
cipaux véhicules  du  contage.  Aussi  dans  ce  passage  de  l'agent  infec- 
tieux du  sujet  contaminant  au  sujet  contaminé,  les  voies  digestivcs 
et  les  voies  respiratoires  résument-elles  à  peu  près  exclusivemeni, 
selon  le  témoignage  de  tous  les  auteurs,  l'inficnce  exercée  par  les 
sujets  infectés  sur  les  sujets  sains.  —  Quels  sont  les  dangers  de  con- 
tamination par  ces  deux  voies  ?  Ils  dépendent  des  propriétés  infec-  . 
tantes  de  Fair  que  les  animaux  respirent,  des  aliments  et  des  bois- 
sons qui  leur  sont  destinés  ou  du  degré  de  résistance  de  ces  voies 
à  l'infection. 

Il  résulte  de  ces  données  que  l'infection,  dans  tous  les  cas  où  les 
germes  morbides  ne  se  cultivent  pas  dans  le  monde  extérieur,  exige, 
comme  Ta  dit  excellemment  M.  Ghauveaù,  le  c  concours  de  deux 
causes  générales  aussi  essentielles  l'une  que  l'autre.  Pour  qu'un 
virus  sont  infectieux,  il  faut  en  effet  : 

«  i""  Qu'il  passe  spontanément  du  sujet  contagi&re  dans  le  milieu 
ambiant  (l'air  dans  l'immense  majorité  des  cas,  l'eau  quelquefois) 
dont  l'infection  est  ainsi  réalisée; 

«  2''  Que  du  milieu  ambiant,  le  virus  passe  de  lui-même  dans  l'orga- 
nisme des  sujets  sains  exposés  à  l'action  de  ce  milieu  et  les  infecte 
ainsi  à  leur  tour.  » 

Recherchons  les  dangers  de  contamination  par  les  voies  respira- 
toires  et  les  voies  digestives,  en  précisant,  autant  que  possible,  le 
mode  d'infection  des  milieux  et  l'action  infectante  exercée  par  ceux- 
ci  sur  les  voies  précitées. 

I.  ROLE  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

La  détermination  de  ce  rôle  a  une  importance  capitale.  On  com- 
prend, en  effet,  que  si  le  dogme  de  la  contagion  volatile  repose  sur 
des  données  exactes,  si  la  transmission  de  la  morve  par  l'atmosphère 
est  démontrée  d'une  manière  irréfragable,  cette  maladie  constitue  un 
danger  considérable  pour  l'homme,  presque  inévitable  pour  les  ani- 
maux placés  dans  les  écuries  infectées.  Dans  ce  cas,  la  contagion 
déjouera  toutes  les  précautions  prises  contre  elle  ;  les  germes  fécon- 
dants seront  presque  fatalement  mis  à  la  portée  de  l'organisme  des 
solipëdes,  et  la  fécondation  aura  lieu  si  le  terrain  est  propice  à  leur 
pénétration  et  à  leur  développement. 

Les  auteuirs  qui  se  sont  occupés  de  cette  détermination  sont  arri- 
vés à  des  résultats  tout  à  fait  contradictoires.  C'est  ce  que  nous 
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allons  faire  ressortir  en  faisant  Thistorique  succinct  des  fluctuations 
que  cette  question  a  subies. 

Historique.  —  Végèce  *  signale  le  danger  qu'il  y  a  à  laisser  rani- 
mai malade  k  côté  de  Tanimal  sain;  puis  le  silence  se  fait,  et  pen- 
dant tout  le  moyen  âge,  l'obscurité  la  plus  complète  a  régné  à  l'en- 
droit de  la  contagion. 

En  1682,  SoUeysel  *  formule  d'une  manière  très  explicite  la  doc- 
trine infectieuse  de  la  morve.  «  Cette  maladie  se  communique  plus 
qu*aucune  autre,  dit-il,  parce  que  non  seulement  les  chevaux  qui 
sont  près  de  celui  qui  est  attaqué  la  prennent,  mais  l'air  se  corrompt 
et  s'infecte  en  sorte  qu'il  est  capable  de  la  communiquer  à  tous  ceux 
qui  sont  sous  le  même  toit.  » 

Pendant  longtemps  après  lui,  les  travaux  et  les  observations  se 
sont  succédé  sans  rien  ajouter  d'essentiel  à  la  [connaissance  de  ce 
mode  de  contagion. 

Gaspard  de  Saunier,  en  1734,  fait  de  la  morve  une  maladie  à  con- 
tagion extrêmement  subtile. 

Lafossc  père  proclame  hautement  dans  son  Supplément  au  traité 
de  la  morve  imprimé  en  1749  le  danger  de  la  transmission  de  cette 
maladie  par  l'air  expiré.  «  Je  suppose  deux  chevaux,  Tun  morveux, 
PauCre  sain,  dans  une  écurie,  à  la  même  mangeoire,  pourvu  qu'ils 
soient  attachés  de  façon  que  l'haleine  du  cheval  morveux  ne  puisse 
être  respirée  par  l'autre  cheval,  celui  qui  n'aura  pas  la  morve  ne  la 
gagnera  sûrement  pas.  » 

Cette  crainte  de  la  contagiosité  de  l'air  expiré  se  retrouve  chez 
tous  les  auteurs  de  cette  époque. 

En  1784  Chabert  afiSrme  nettement,  dans  son  instruction  sur  les 
moyens  de  s^assurer  de  ï  existence  de  la  morve  et  d'en  prévenir  les 
effets^  la  possibilité  de  l'infection  par  l'air.  Il  admet  en  effet  c  que 
cette  maladie  peut  se  communiquer  par  les  tourbillons  de  vapeurs 
fournis  par  la  transpiration  de  tous  les  chevaux  d'un  régiment,  dans 
les  manœuvres  des  escadrons,  vapeurs  qui  sont  introduites  dans  les 
poumons  par  l'inspiration  ». 

k  l'École  de  Lyon,  Gk)hier  publie  en  1809  quelques  observations 
de  transmission  de  morve  par  cohabitation. 

D'autre  part,  Rainard  en  1825  soutient  avec  des  expériences  à 
l'appui  ;«  que  la  morve  peut  se  communiquer  soit  par  la  cohabita- 
tion avec  des  animaux  malades,  soit  même  par  la  seule  habitation 
des  locaux  infectés.  » 


1«  Dkt  Enqfclop,  des  Se,  méd.,  2*  série>  t.  X,  p.  SI. 
2.  Idan^ 
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En  1838,  Youatt  ^  émet  Tavis  de  ne  placer  aucun  cheval  saia 
dans  un  pâturage  occupé  par  un  cheval  morveux,  a  La  matière  du 
jetage,  charriée  par  Tair  expiré  au  delà  des  haies,  peut  conmnmiquer 
et  a  communiqué,  en  effet,  la  maladie.  Les  palissades  et  les  portes 
peuvent  reœvoir  une  partie  de  la  matière  qui  se  dessèche  sur  elles^ 
et  bien  des  mois  après  se  trouver  la  source  d'une  infection.  » 

Citons  enfin  Vatel  '  qui^  en  1829,  reconnaît  aussi  la  transmissibilité 
de  la  morve  par  cohabitation.  A  cette  même  époque,  Caramija  '  voit 
la  morve  se  transmettre  à  un  cheval  qui  est  venu  flairer  une  jument 
affectée  de  cette  maladie,  tandis  que  trois  autres  chevaux  placés  dans 
des  compartiments  de  la  même  écurie  et  qui  n*ont  pas  eu  de  rapport 
immédiat  avec  la  hôte  morveuse  sont  restés  sains. 

Là  s'arrête  la  liste  des  partisans  convaincus  de  la  contagion  mias- 
matique. 

La  doctrine  de  la  spontanéité  a  déjà  ses  défenseurs;  la  conta- 
gion de  la  morve  est  battue  en  brèche  de  toutes  parts.  D'abord,  on 
formule  contre  elle  des  restrictions  hasardées  qui  font  bientôt  place 
à  des  négations  absolues. 

Oodine  se  montre  un  ardent  anUcontagioniste  avec  toute  l'École 
d'Alfort.  Les  spontanéistes  triomphent,  et  les  contagionistes  sont 
bientôt  réduits  au  silence  par  la  commission  de  l'Amirault^-qui 
repousse  systématiquement  la  contagion  de  la  morve,  jusqu'au  jour 
où  Rayer,  par  une  expérience  concluante,  sape  cette  doctrine  er- 
ronée. 

En  1843,  H.  Bouley  '  s'inspirant  de  nombreux  faits  de  transmission 
obtenus  par  cohabitation  destitue  la  morve  chronique  de  tout  pou- 
voir infectieux;  mais  il  affirme  de  nouveau  «  que  la  morve  aiguë  est 
une  maladie  contagieuse  par  le  produit  de  la  sécrétion  nasale,  con- 
tagieuse par  l'air  expiré.  » 

Afin  de  savoir  exactement  si  Tair  expiré  sert  de  véhicule  aux  ger- 
mes de  la  morve,  Renault  '  a  entrepris  une  série  d'expériences,  dans 
lesquelles  il  a  fait  respirer,  par  l'intermédiaire  d'un  cylindre  creux,  à 
des  animaux  sains,  l'air  expiré  par  des  animaux  malades.  Il  a  obtenu 
ainsi  une  solution  négative.  Malheureusement  ces  expériences,  faites 
à  une  époque  où  l'on  refusait  obstinément  d'admettre  à  l'École 
d'Alfort  la  contagion  de  la  morve,  n'ont  convaincu  personne. 

Néanmoins,  mais  on  est  revenu  sur  la  notion  du  passé;  aux  condi- 

1.  Recueil  de  inéd.  vét.,  1838,  p.  285. 

2.  Recueil  de  méd.  vét.^  1829,  p.  481. 

3.  Recueil  de  méd.  vét.y  1838,  p.  340. 

4.  DicL  ency.,  2«  série,  tome  X. 

5.  Recueil  de  méd.  vét.,  1843,  p.  759. 

6.  Recueil  de  méd.  vét.,  1861,  p.  841. 
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tions  de  possibilité  de  la  contagion  volatile  de  la  morve,  Semmer  ^  a 
ajouté  la  nécessité  de  la  prédisposition  des  sujets  à  contracter  cette 


Wanderlich  et  quelques  autres  auteurs  ont  signalé  aussi  le  dan- 
ger d'infection  par  l'intermédiaire  des  produits  de  l'exhalaison  des 
chevaux  morveux,  et  Gerlach  est  venu  affirmer  au  nom  de  l'expéri- 
meDtation  a  que  les  exhalaisons  cutanées  et  pulmonaires  des  chevaux 
atteints  de  cette  maladie  sont  chargées  du  contage  morveux  ». 

Si  Ton  rassemble  les  divers  faits  qui  semblent  témoigner  de  la  con- 
tagion ou  de  la  non-contagion  de  la  morve,  si  l'on  compare  les  diver- 
ses opinions  émises;  on  remarque,  d'une  part,  qu'au  point  de  vue  de 
Tobservation  clinique,  tantôt  la  cohabitation  a  été  suivie  d'infection, 
tantôt  elle  s*est  trouvée  impuissante  à  la  déterminer  ;  d'autre  part, 
par  l'expérimentation  on  n'est  arrivé  à  aucune  conclusion  pré- 
cise, de  telle  sorte  qu'on  ne  trouve  qu'obscurité  et  confusion  dans 
toutes  ces  données,  et  qu'actuellement,  comme  autrefois,  le  dogme 
de  la  contagion  miasmatique  a  parmi  les  vétérinaires  ses  défenseurs 
convaincus  et  ses  incrédules. 

On  n'est  pas  mieux  renseigné  en  médecine  humaine  où  l'on  est 
resté  plus  longtemps  privé  du  secours  précieux  de  l'expérimenta- 
tion. Cependant,  les  auteurs  sont  presque  unanimes  à  attribuer  à 
rinfection  par  l'air  un  rôle  prépondérant.  Autrefois  elle  était  facilitée, 
disent  Ambroise  Tardieu  et  Martineau  ^  par  cette  funeste  habitude, 
^i  heureusement  devient  de  plus  en  plus  rare  de  nos  jours,  de  faire 
coucher  dans  les  écuries  les  hommes  chargés  de  panser  et  de  con- 
•duire  les  chevaux. 

•  Kelsch  '  est  encore  plus  précis  et  plus  affirmatif  à  cet  égard.  La 
morve  inoculée  débute  par  des  accidents  locaux  qui,  pendant  quel- 
que temps,  ressemblent  à  ceux  de  l'inoculation  des  matières  septi- 
ques.  c  Quand,  au  contraire,  la  morve  a  été  contractée  par  l'infec- 
tion, les  accidents  locaux  manquent  :  après  quelques  jours  d'incuba- 
tion éclatent  d'emblée  les  manifestations  générales.  Cette  fois,  les 
agents  virulents  disséminés  par  l'atmosphère  s'introduisant  par  la 
surface  interne,  probablement  par  la  muqueuse  pulmonaire,  se 
répandent  promptement  dans  l'organisme,  et,  comme  probablement 
aussi  ils  sont  absorbés  à  plus  haute  dose  que  dans  l'inoculation,  la 
maladie  est  à  la  fois  plus  précoce  et  plus  rapide. 

«  La  forme  et  la  durée  de  la  maladie  varient  donc  suivant  le  mode 

1.  Annales  véL  de  Bruxelles,  1870,  p.  336. 

2.  Dict,  de  méd.  et  de  chirurgie  pratiques,  t.  XXIII,  p.  140. 
d.  Arch.  dephys.,  1873,  p.  744. 
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de  pénétration  de  Tagent  virulent;  et  à  l'exemple  de  Kuttner,  àla 
division  :  la  morve  aiguë  et  chronique ,  on  pourrait  presque  en 
substituer  une  autre  qui  lui  correspond  assez  exactement  :  morve 
par  contagion  médiate  et  par  contagion  immédiate  ». 

Ce  simple  coup  d^œil  jeté  sur  l'état  de  la  question  en  médecine 
humaine  montre  que  la  doctrine  de  la  contagion  miasmatique  tient 
toujours. 

C'est  en  nous  plaçant  dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  la 
réalisation  de  ce  mode  de  contagion  de  la  morve,  que  nous  avons 
recherché  dans  quelle  mesure  l'atmosphère  peut  être  tour  à  tour 
contaminée  et  contaminante.  L'atmosphère  est-elle  infectieuse? 
Quelle  est  sa  puissance  d'infection  ? 

Telles  sont  les  questions  que  nous  avons  soumises  au  contrôle  de 
Texpéri  men  tatioo . 

I.  —  Sources  de  contamination  de  l'atmosphère. 

L'atmosphère  ne  peut  être  contaminée  que  par  l'air  expiré,  les 
exhalaisons  cutanées,  les  particules  détachées  de  la  sur&ce  des 
liquides,  les  poussières  provenant  du  jetage  desséché,  des  excré- 
ments du  fumier,  etc.,  ou  par  des  émanations  cadavériques  d'animaoi 
morveux.  Si  cette  dispersion  des  germes  de  la  morve  dans  l'air  a  lieu, 
elle  peut  être  mise  en  évidence  à  l'heure  actuelle  par  deux  moyens  : 
\^  en  faisant  respirer  à  des  animaux  qui  sont,  comme  l'âne  ou  le 
cobaye,  de  sûrs  réactifs  du  virus  morveux,  l'air  qui  a  pu  être  conta- 
miné par  l'une  des  sources  précitées  étudiées  isolément;  2*  en  con- 
densant la  vapeur  d'eau  contenue  dans  l'atmosphère  réputée  infec- 
tieuse et  en  Tinoculant  à  des  animaux  sains.  Nous  allons  faire  con- 
naître les  résultats  que  nous  avons  obtenus  en  appliquant  cette 
méthode. 

§  1.  Air  expiré* 

L'air  expiré  s'il  est  virulent  peut  être  une  cause  des  plus  puis- 
santes de  la  dissémination  des  germes  de  la  morve  dans  Tatmosphère 
et  si  la  muqueuse  respiratoire  est  facilement  envahie  par  ce  microbe  : 
la  morve  serait,  comme  on  le  prétend  pour  la  tuberculose  (affection 
qui  ofFire,  comme  on  le  sait,  de  nombreuses  analogies  avec  elle),  une 
maladie  par  inhalation. 

Vérifions  ce  que  cette  hypothèse  a  de  fondé,  en  fsdsant  inhaler 
d'abord  à  des  animaux  sains  l'air  expiré  par  des  animaux  morveux. 

a.  Animaux    sains  sonmls  à  l'Inhalation  d'air  expiré 
par  des  animaux  morveux. 

Pour  l'exécution  de  cette  série  d'expériences  nous  nous  servons 
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d'an  tabe  cylindrique  en  toile  goudronnée  d*an  diamètre  d'environ 
30  centimètres  et  maintenu  constamment  béant  par  des  anneaux 
disposés  à  peu  de  distance  sur  son  trajet;  en  outre,  deux  toiles  métal- 
liques situées  Tune  au  milieu  du  tube,  l'autre  plus  près  du  cheval 
iofecté  s*opposent  à  la  projection  du  jetage  expectoré  dans  les  voies 
respiratoires  ou  même  dans  les  voies  digestives  des  animaux  d'expé- 
rience qui  lèchent  fréquemment  les  parois  du  tube.  Celui-ci,  ouvert  à 
868  deux  extrémités,  est  disposé  au  niveau  de  chacune  d'elles  en 
forme  de  bourse  à  coulant  ;  il  s'adapte  très  exactement  à  la  partie 
sapérieure  du  chanfrein,  de  telle  sorte  que  l'animal  malade  et  l'ani- 
mal sain  expirent  et  inspirent  forcément  Tair  contenu  dans  le  conduit 
imperméable  qui  les  réunit. 

Quand  l'air  devient  trop  raréfié  et  que  Tasphyxie  est  imminente, 
on  laisse  respirer  pendant  quelques  minutes  à  l'air  libre,  puis  l'on 
recommence  l'expérience.  Après  chaque  séance,  on  plonge  le  tube 
dans  la  solution  à  S  p.  1000  de  sublimé  corrosif,  et,  par  surcroît  de 
précautions,  on  place  à  chaque  expérience  la  tête  du  cheval  morveux 
dans  la  même  ouverture  du  tube.  Long  de  4  mètres  au  début,  il  a  été 
réduit  à  1  mètre  en  dernier  lieu. 

Les  sujets  que  nous  avons  utilisés  sont  des  solipèdes  sains  et  des 
animaux  affectés  de  morve  aiguë  ou  de  morve  chronique.  Parmi  les 
nombreuses  expériences  que  nous  avons  faites  dans  ce  sens,  nous 
nous  bornerons  à  en  rapporter  une  seule^de  morve  chronique  et  une 
autre  de  morve  aiguë. 

Morve  chroniqtAC.  —  Le  !•'  février  1886,  une  jument  affectée  de 
morve  chronique  est  mise  en  rapport  pendant  une  heure  au  moyen 
du  tube  précité  d'une  longueur  d'environ  4  mètres  avec  un  âne  sain. 

2  février.  —  L'expérience  dure  une  heure. 

3  février.  —  L'expérience  est  renouvelée  pendant  le  même  temps, 
elle  est  continuée  de  .même  le  4,  le  5,  le  6,  le  7  et  le  8  février,  le 
conduit  étant  réduit  à  1  mètre  50  de  longueur. 

Le  sujet  morveux  fait  des  expirations  tellement  énergiques  que  le 
tube  se  tend  chaque  fois  comme  une  voile.  Il  est  sacrifié  peu  de  jours 
après  et  l'autopsie  révèle  l'existence  d'altérations  typiques  de  la  morve 
chronique  la  plus  favorable  à  l'infection  de  l'air  expiré. 

Ba  effet,  les  cavités  nasales,  la  pituitaire  et  les  cornets  présentent 
de  nombreux  chancres  irréguliers  et  végétants  ;  le  poumon  est  criblé 
de  tubercules,  la  trachée  et  les  divisions  bronchiques  offrent  aussi 
de  nombreuses  ulcérations  qui  devaient  faciliter  dans  une  large 
mesure  l'expulsion  d'une  certaine  quantité  de  baciUes  morveux  sous 
l'influence  du  passage  énergique  et  rapide  de  l'air  au  moment  des 
expirations  violentes. 
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Malgré  le  concours  de  ces  circonstances  favorables  à  la  contagion, 
le  transport  ne  s'est  pas  produit,  car  Tâne  soumis  à  ces  inhalations 
et  conservé  pendant  plus  de  vingt-six  jours,  temps  bien  supérieur  à 
la  plus  longue  période  d*incubation  de  la  morve  chez  cet  animal, 
n*a  jamais  présenté  de  symptômes  extérieurs,  ni  la  moindre  élévation 
de  température  ;  de  plus ,  il  a  contracté  la  morve  aiguë  deux  mois 
après  à  la  suite  d'une  inoculation. 

Dans  ces  conditions,  la  morve  chronique  ne  peut  se  propager  par 
Tair  expiré,  en  raison  peut-être  du  petit  nombre  de  germes  libres  à 
la  surface  de  l'arbre  bronchique;  voyons  si  la  morve  aiguë  se  com- 
porte de  môme. 

Morve  aiguë,  —  Le  26  janvier  1886,  un  âne  affecté  de  morve  aiguë 
est  mis  en  communication  avec  un  poulain  par  l'intermédiaire  du 
tube  précédent  pendant  plusieurs  jours.  Chaque  séance  d'inhala- 
tion dure  une  heure  et  demie. 

Le  poulain  observé  pendant  près  de  trois  mois  n'a  présenté  aucun 
signe  de  morve,  et  à  la  suite  d'une  inoculation  de  contre-épreuve  il 
a  contracté  la  morve  aiguë. 

Quoique  toutes  les  expériences  de  ce  genre  donnent  un  résultat 
négatif,  on  ne  peut  en  inférer  d'une  manière  absolue  que  l'air  expiré 
des  animaqx  morveux  est  dénué  de  toute  virulence.  II.  est  possible, 
en  effet,  que  lorsque  la  muqueuse  respiratoire  des  animaux  soumis 
à  ces  inhalations  est  saine,  les  germes  de  la  morve  frappent  vaine- 
ment à  cette  porte  d'entrée  :  l'organisme,  bien  protégé,  leur  refuse 
toute  hospitalité.  Et  l'on  nous  objectera  ainsi  pour  la  morve,  comme 
pour  la  plupart  des  maladies  infectieuses,  que  l'infection  n'est  pas 
entièrement  subordonnée  à  la  rencontre  fortuite  du  sujet  et  des 
microbes,  mais  qu'il  faut  de  plus,  soit  une  modiQcation  de  la  nutri- 
tion facilitant  le  développement  de  ces  microbes,  soit  une  brèche 
permettant  leur  implantation  définitive  dans  l'organisme,  c'est-à- 
dire  une  prédisposition. 

La  prédisposition  peut  tenir  à  un  effet  d'hérédité,  consistant  dans 
une  modification  organique  permanente  augmentant  la  réceptivité, 
c'est  alors  un  cas  particulier,  un  cas  de  nutrition  ou  d'adaptation  du 
milieu  qui  pour  la  morve  est  réalisé  à  son  maximum  par  l'âne;  ou 
bien  résulter  d*une  altération  accidentelle  comme  la  desquamation 
épithéliale  d'une  membrane  tégumentaire  qui  prive  momentanément 
un  animal  ou  un  individu  de  l'un  de  ses  moyens  de  défense  natu- 
rels. Dès  lors  on  pourrait  se  retrancher  indéfiniment  derrière  cette 
influence  de  la  prédisposition  pour  expliquer  les  faits  négatifs  qui 
précèdent,  et  à  l'avenir,  comme  dans  le  passé,  continuer  à  admettre  la 
puissance  infectieuse  de  l'air  expiré.  Mais  cette.action  est  vériflable 
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et  même  facile  à  vérifier.  Pour  cela  nous  avons  heureusement  sous 
la  main  les  moyens  de  réaliser  expérimentalement  cette  prédisposi* 
tien  aussi  sûrement  que  la  maladie  elle-^mème  et  de  déterminer  ainsi 
rimportance  qu'il  convient  d'accorder  à  une  inflammation  catar- 
rhale  des  voies  respiratoires  dans  la  transmission  de  la  morve  à 
Thomme  ou  aux  animaux  :  c'est  ce  que  nous  allons  juger  immé- 
diatement. 

b,    AntmanT  alfootès  d'an  catarrhe  aigu  dee  voies  respiratoires,  soumis 
à  des  inhalations  d'air  expiré  par  des  sujets  morveux. 

Parmi  les  moyens  appropriés  à  ce  genre  d'étude,  le  brome  rem- 
plit admirablement  toutes  les  conditions  désirables.  Il  suffit  en  effet 
de  faire  inhaler  à  un  âne  des  vapeurs  de  brome  pendant  dix  minutes 
ou  un  quart  d'heure  tout  au  plus  pour  provoquer  à  la  fois  un  coryza, 
une  laryngite,  une  trachéite  et  une  bronchite.  On  observe  les  divers 
symptômes] de  ces  affections;  il  y  aune  injection  très  vive  delà 
muqueuse  nasale  et  de  la  conjonctive  ;  la  toux  est  spontanée,  quin- 
teuse,  profonde  et  pectorale;  accélération  de  la  respiration  et  tous  les 
signes  de  la  pousse  outrée  :  soubresaut  très  apparent  à  Texpiralion 
et  fréquemment  une  véritable  discordance  dans  les  mouvements  res- 
piratoires. Puis  du  jetage  séreux,  muqueux  ou  franchement  albumi- 
neux  toujours  assez  abondant  se  joint  aux  symptômes  précités  qui 
persistent  plusieurs  jours.  Dès  qu'ils  s'atténuent,  il  suffit  de  renou- 
veler l'inhalation  des  vapeurs  de  brome  pour  les  voir  se  reproduire 
avec  la  même  intensité.  I^ous  en  avons  généralement  répété  les  effets 
afin  d'écarter  toute  objection  et  de  dissiper  toute  incertitude  à  l'endroit 
des  résultats  acquis.  C'est  en  utilisant  cette  ressource  de  provoquer 
des  bronchites  à  volonté  que  nous  avons  pu  étudier  le  rôle  de  la  pré- 
disposition, juger  de  son  influence,  préciser  sa  signification  et  son 
importance. 

D'autre  part,  nous  avons  pensé  qu'il  serait  incontestablement 
avantageux  pour  la  facilité  de  la  transmission  de  la  morve  par  l'air 
expiré  do  rapprocher  davantage  les  deux  sujets  d'expérience;  nous 
les  avons  placés  à  1  mètre  de  distance  seulement  et  quelquefois 
moins.  Un  conduit  semblable  à  celui  que  nous  avons  déjà  décrit  a 
servi  pour  cette  série  de  recherches. 

Parmi  les  nombreuses  expériences  que  nous  avons  exécutées  dans 
cette  direction  avec  des  animaux  affectés  soit  de  morve  aiguë, 
soit  de  morve  chronique,  nous  en  rapporterons  une  seule  à  titre 
d'exemple. 

Le  26  mars  188S,  un  cheval,  âgé  de  cinq  ans,  atteint  à  la  fois  de 
morve  chronique  et  d'un  hydrothorax  ancien,  est  mis  en  communi- 
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cation  avec  un  âne  gui  a  respiré  la  veille  des  vapeurs  de  brome,  ao 
moyen  d'un  tube  long  de  1  mètre  50  et  disposé  absolument  comme 
dans  les  expériences  décrites  ci-dessus. 

Au  moment  où  Tâne  d'expérience  est  soumis  à  ces  inhalations  d'air 
expiré,  il  jette,  tousse,  présente  une  respiration  tr&s  irrégulière;  à 
Tauscultation,  on  entend  de  nombreux  râles  sibilants  ;  il  est  frau' 
chement  poussif. 

26  mars.  —  Les  inhalations  durent  une  heure  et  demie. 

27  mars.  —  L'expérience  est  renouvelée  pendant  trois  heures. 

28  mars.  —  Elle  est  répétée  pendant  le  même  temps. 

29  mars.  —  L'expérience  dure  une  heure. 

Â  cette  époque,  les  symptômes  de  bronchite  s'étant  considérable- 
ment atténués,  nous  répétons  les  inhalations  de  vapeurs  de  brome. 

30  murs.  —  L'expérience  recommence.  La  séance  d'inhalation  est 
prolongée  pendant  trois  heures  et  demie. 

31  mars.  —  L'âne  paraît  fortement  malade,  il  tousse  beaucoup, 
mange  peu  et  fait  entendre  de  nombreux  râles  mugueux  et  des  râles 
sibilants  à  l'ausculation.  Néanmoins,  il  continue  de  respirer  Tair 
rejeté  par  le  cheval  morveux,  et  de  plus  on  lui  fait  inhaler  ensuite 
l'air  expiré  par  un  autre  sujet  affecté  de  morve  aiguë.  Malgré  tout, 
cet  âne  d'expérience  a  récupéré  complètement  sa  santé;  il  est  guéri 
de  son  inflammation  catarrhale  des  voies  respiratoires,  et  deox 
mois  plus  tard  il  a  servi  à  de  nouvelles  expériences,  et  finalement  il  a 
succombé  à  la  morve  aiguë  par  le  fait  de  l'inoculation  de  jetage  sus- 
pect dont  on  voulait  éprouver  la  virulence. 

On  peut,  comme  nous  l'avons  fait,  répéter  ces  expériences  tant 
qu'on  le  voudra,  et  l'on  obtiendra  invariablement  un  résultat  néga- 
tif. L'objection  est  donc  détruite.  L'air  expiré  n'est  pas  virulent,  ou 
la  grande  prédisposition,  la  bronchite,  n'est  pas,  en  ce  qui  touche  la 
morve,  coupable  de  tous  les  méfaits  dont  on  l'accuse.  Mais  déjà  la 
croyance  à  la  contagion  de  la  morve  par  Tair  expiré  est  fortement 
ébranlée.  Vainement  invoquera-t-on  pour  la  soutenir  encore  que  les 
germes  de  la  morve  n'ont  pas  été  absorbés  en  nombre  suffisant  pour 
faire  éclore  cette  maladie  sous  une  forme  soudaine  et  tumultueuse 
comme  lorsqu'elle  est  inoculée  ;  les  inoculations  de  contre-épreuvei 
pratiquées  toujours  avec  un  plein  succès  et  toujours  suivies  d'une 
évolution  rapide  de  symptômes  et  de  l'apparition  de  lestons  effrayantes 
témoignant  en  quelque  sorte  de  la  virginité  du  terrain  à  l'endroit 
des  bacilles  morveux,  font  entière  justice  de  cette  opinion.  Aussi,  si 
nous  étions  pressés  de  conclure,  nous  pourrions  affirmer,  sans  dépas- 
ser, croyons-nous ,  la  limite  des  déductions  légitimes  de  nos  expé- 
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riences,  que  l'air  expiré  n'est  pas  infectant  parce  qu'il  n'est  pas  infecté. 
Mais  poursuivons  notre  démonstration.  Prévoyons  maintenant  le 
cas  où  il  serait  démontré  qu'en  dépit  de  toutes  les  conditions  favo- 
rables, les  germes  de  la  morve  s'implantent  rarement,  difficilement 
dans  les  voies  respiratoires  saines  ou  altérées.  Il  nous  sera  facile 
de  nous  en  assurer.  Pour  le  moment  nous  pouvons  tourner  la  diffi- 
culté en  retenant  les  parties  concrètes  contenues  dans  l'air  expiré 
et  en  les  inoculant  à  des  animaux  dans  le  tissu  le  mieux  approprié 
au  développement  des  germes  de  la  morve.  C'est  l'objet  de  la  série 
d'expériences  que  nous  allons  faire  connaître. 

Inoculation  de  l'eau  obtenue  en  condensant  la  vapeur  de  l'air 

EXPIRÉ     de    SOLIPÊDES    ATTEINTS    DE    MORVE    AIGUË    OU    DE    MORVE 
CHRONIQUE 

L'inoculation  de  la  vapeur  d'eau  contenue  dans  l'air  expiré  va  nous 
fixer  sur  la  signification  des  résultats  qui  précèdent,  et  nous  per- 
mettre de  décider  si  les  germes  de  la  morve  sont  retenus  à  la  surface 
de  la  muqueuse  bronchique  dans  les  mucosités  qui  humectent  cons- 
tamment cette  membrane,  comme  nos  expériences  tendent  à  l'établir. 

Dans  le  but  d'acquérir  ce  complément  de  démonstration,  nous 
avons  fixé  un  ajutage  en  verre  sur  la  trachée  d'un  animal,  et  nousT 
l'avons  relié  à  un  système  de  tube  en  U  au  moyen  d'un  tuyau  en 
caoutchouc  de  gros  calibre,  d'une  longueur  de  2  mètres. 

Dans  le  trajet  nous  avons  interposé  un  conduit  en  Y  dont  une  des 
deuxbranchesest  fermée  par  l'expérimentateur  au  moment  de  l'inspi- 
ration, afin  d'obliger  l'air  chassé  du  poumon  à  traverser  l'appareil 
réfrigérant  dans  lequel  plongent  les  deux  tubes  en  U  reliés  entre  eux 
comme  avec  la  trachée  par  un  tube  en  caoutchouc.  Nous  acquérons 
vite  la  certitude  que  par  cette  disposition  le  mucus  qui  peut  ôtre  pro- 
jeté dans  le  conduit  et  jusque  dans  le  premier  tube  en  U  par  l'animal 
morveux  au  moment  des  fortes  expirations  reste  dans  la  partie  infé- 
rieure de  ce  tube  et  ne  parvient  pas  dans  le  second. 

Comme  on  le  conçoit,  l'influence  du  froid  fait  condenser  la  vapeur 
d'abord  sur  les  parois  du  tube,  puis  l'eau  s'accumule  en  quantité 
proportionnelle  à  la  durée  de  l'expérience  et  à  l'intensité  du  refroi- 
disfsement, — mais  toujours  assez  considérable, — à  la  partie  inférieure 
des  tubes.  Le  liquide  ainsi  obtenu  est  très  limpide  et  toujours  plus 
abondant  dans  le  premier  que  dans  le  second  récipient.  Nous  l'ino- 
culons séparément  et  à  des  animaux  distincts  ;  quand  nous  obtenons 
chez  l'àne  un  résultat  négatif,  nous  pratiquons  une  inoculation  de 
contre-épreuve. 
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C'est  d'après  cette  méthode  que  nous  avons  institué  un  certain 
nombre  d'expériences  sur  des  animaux  atteints  soit  de  morve  aiguë, 
soit  de  morve  chronique,  et  nous  avons  même  répété  ces  conden- 
sations plusieurs  fois  sur  le  mâme  sujet. 

Bornons-nous  à  donner  la  relation  d'un  cas  de  morve  aiguë. 

Le  27  janvier  1886,  nous  condensons  la  vapeur  d'eau  de  l'air  expiré 
par  un  âne  inoculé  de  la  morve  le  19  du  môme  mois.  Des  mucosités 
sanguinolentes  existent  dans  le  conduit  en  caoutchouc,  mais  le 
liquide  contenu  dans  les  deux  tubes  en  U  est  parfaitement  limpide. 

Injection  de  2  centimètres  cubes  de  ce  liquide  à  deux  cobayes  et  de 
1  centimètre  cube  et  demi  sous  la  peau  du  dos  d'un  chien  âgé  de 
6  mois. 

28  janvier,  —  Nouvelle  condensation  ;  inoculation  du  liquide 
(2  centimètres  cubes)  de  chaque  tube  à  un  cobaye  différeut.  Tous 
ces  animaux  se  sont  maintenus  en  parfait  état  de  santé. 

Ces  condensations  ont  été  répétées  infructueusement  chez  plus  de 
vingt  morveux.  Elles  peuvent  être  renouvelées  indéfiniment  et  les 
résultats  restent  les  mômes  si  l'on  prend  toutes  les  précautions  pour 
éviter  une  contamination  accidentelle  étrangère  à  la  cause  que  nous 
envisageons.  Aussi  n'hésitons-nous  pas  à  affirmer  aujourd'hui  que 
les  germes  de  la  morve  ne  sont  jamais  entraînés  avec  la  vapeur  d'eau 
renfermée  dans  l'air  expiré.  Théoriquement  cette  conclusion  ne  peut 
nous  surprendre.  En  effet,  on*  a  de  la  peine  à  concevoir  que  les  ger- 
mes de  la  morve  incorporés  au  mucus  nasal,  trachéal  ou  bronchique, 
soient  volatilisés  par  le  courant  aérien,  et  ici  l'expérience  est  entiè- 
rement d'accord  avec  la  théorie. 

La  question  de  la  contagiosité  de  l'air  expiré  des  animaux  mor- 
veux est  donc  résolue.  Nos  trois  séries  d'expériences  établissent  en 
effet: 

\^  Que  les  ânes  qui  sont  les  meilleurs  réacUEs  de  la  morve  ne  con- 
tractent pas  cette  maladie  en  inspirant  à  un  mètre  de  distance  Tair 
expiré  par  les  morveux; 

2"*  Que  les  animaux  de  môme  espèce  affectés  d'une  inflammation 
catarrhale  des  voies  respiratoires  provoquée  par  des  vapeurs  de 
hrome,  et  placés  dans  les  mêmes  conditions,  n'ont  pas  gagné  la 
morve  &  la  suite  d'inhalations  prolongées  pendant  plus  d'une  semaine 
plusieurs  heures  par  jour; 

S""  L'eau  obtenue  en  condensant  à  diverses  reprises  la  vapeur  exha- 
lée par  le  poumon  de  solipèdes  morveux  est  impuissante  à  trans- 
mettre la  maladie  ; 

4"  L'air  expiré  n'est  donc  pas  virulent. 
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Mais  la  doctrine  de  Finfectioa  de  la  morve  par  Tair  ne  repose  pas 
uniquement  sur  le  transport  des  germes  par  l'air  expiré.  Il  y  a 
d'autres  éléments  de  contamination  de  Tatmosphère. 

Vivant,  le  cheval  morveux  infecte  les  mUieux  par  la  salive,  l'urine, 
le  pus  des  ulcères  cutanés  ou  le  jetage  nasal  ;  mort,  il  répand  à 
l'autopsie  des  émanations  dans  Tatmosphère,.  et  dans  les  deux  cas 
les  humeurs  virulentes  peuvent  imprégner  le  sol,  contaminer  des 
liquides,  se  dessécher  sur  des  solides,  ou  se  conserver  dans  un  milieu 
humide.  Quelle  est  la  part  de  l'atmosphère  dans  cette  dispersion  con- 
sidérable des  germes  au  dehors? 

Il  ne  nous  reste  pour  l'établir  d'une  manière  complète  qu'à  analy- 
ser et  à  déterminer  isolément  :  l""  l'action  des  émanations  cadavé- 
riques; 2?  Taction  du  ventsurune  nappe  d'eau  contaminée;  S^^l'acticm 
des  poussières  morveuses  desséchées. 


§2.  EaïaMitliMMi  emêm'wéMÎqmem* 

Lesémanations  cadavériques  ont  été  regardées  de  tout  temps  comme 
dangereuses  ;  on  prétend  même  avec  de  nombreux  faits  d'observation 
à  Tappui  que  la  plupart  des  maladies  contagieuses  se  communiquent 
aux  animaux  sains  quand  ceux-ci  servent  au  transport  des  cadavres, 
ou  qu'ils  viennent  à  séjourner  dans  le  voisinage  des  fosses,  ou  flai- 
rer les  débris  à  une  faible  distance.  Cette  assertion  est  fidèlement 
reproduite  par  les  auteurs,  bien  qu'aucune  expérience  ne  démontre 
la  justesse  de  cette  proposition  fondamentale  dans  l'étude  delà  con- 
tagion miasmatique. 

C'est  que  la  doctrine  de  la  volatilité  ou  de  la  diffùsibilité  des  germes 
morbides  des  cadavres  dans  l'atmosphère,  séduisante,  quand  on  re- 
gardait les  virus  comme  gazeux,  reste  a  priori  compatible,  dans  une 
certaine  mesure,  avec  leur  état  solide,  en  raison  de  l'infinie  petitesse 
des  microbes,  seuls  agents  de  Tinfection. 

Théoriquement,  on  conçoit  du  reste  que  Tétenduede  la  zone  infec- 
tieuse doit  être  subordonnée  à  l'élévation  de  la  température,  à  l'inten- 
sité des  vents  et  à  toutes  les  circonstances  extérieures  de  nature  à 
ËtTcxiser  l'évaporation  et  la  dispersion  des  germes. 

Isoler  ces  diverses  influences,  reproduire  les  perturbations  atmos- 
phériques de  nature  à  diffuser  temporairement  les  microbes  de  la 
morve  dans  l'air,  faire  le  bilan  des  dangers  d'infection  résultant  des 
émanations  cadavériques,  tel  est  le  but  de  nos  recherches.  Les  expé- 
riences sont  faciles  à  faire  ;  nous  pouvons  à  notre  choix  utiliser  sépa- 
rément ou  simultanément  la  méthode  des  inhalations  ou  des  inocu- 
lations de  vapeur  d'eau  condensée. 

Nous  avons,  à  l'instigation  de  M.  Peuch,  fait  plusieurs  séries  d'expé- 
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riences  dans  des  conditions  tontes  difiTérentes,  pour  écarter  toute 
objection  et  rendre  notre  démonstration  directe  plus  générale  et 
partant  plus  significative. 

lo  Inhalations.  —  Les  inhalations  ont  eu  lieu,  tantôt  dans  un 
milieu  calme,  à  Tabri  des  courants  aériens,  tantôt  dans  un  milieu 
agité  par  les  vents.  Les  débris  cadavériques  ont  été  placés  dans 
tons  les  cas  à  une  température  se  rapprochant  autant  que  pos. 
sible  de  celle  du  corps  vivant,  ou  à  une  température  supérieure, 
mais  ne  portant  pas  atteinte  à  la  vitalité  des  germes  virulents. 

Des  animaux  sains  et  des  animaux  malades  affectés  d'un  catarrhe 
des  voies  respiratoires  ont  été  soumis  à  ces  inhalations. 

Dans  une  première  série  de  recherches  nous  avons  étudié  le  rôle 
des  émanations  cadavériques  dégagées  naturellement  sous  Tinfluence 
de  la  chaleur  dans  un  cube  d'air  limité,  par  des  tissus  extrêmement 
riches  en  virus. 

Â  cet  effet,  nous  employons  un  récipient  présentant  au  voisinage 
de  son  extrémité  supérieure  un  diaphragme  mobile,  simple  toile 
métallique  sur  laquelle  on  peut  placer  des  cobayes,  pourvu  aossi 
d'une  tubulure  latérale  munie  d'un  opercule  permettant  de  donner 
de  l'air  à  Tanimal  lorsqu'il  menace  de  s'asphyxier.  En  effet,  pendant 
l'expérience,  l'appareil  est  coiffé  d'un  tube  en  toile  cirée  qui  embrasse 
très  exactement  les  parois  du  récipient,  et  ce  tube  lui-mênoie  peut 
être  fermé  entièrement  à  sa  partie  supérieure,  ou  fixé  à  la  tête  d'un 
solipède  obligé  de  respirer  dans  une  atmosphère  saturée  d'émanations 
cadavériques  dégagées  par  un  poumon  découpé  en  petits  fragments 
et  placé  au  fond  du  récipient.  Le  dégagement  des  vapeurs  est  activé 
par  le  réservoir  d'eau  chaude  dans  lequel  plonge  en  partie  l'appa- 
reil. 

Si  les  germes  de  la  morve  peuvent  se  répandre  des  tissus  dans 
l'atmosphère,  tenus  en  suspension  par  les  émanations  cadavériques, 
celles-ci,  inhalées  à  leur  maximum  de  concentration  et  à  une  £adble 
distance  de  leur  lieu  de  dégagement,  doivent  transmettre  la  maladie. 
Il  n'en  est  rien. 

Cinq  animaux  sains  ou  affectés  d'une  bronchite  expérimentale, 
qui  ont  respiré  trois  jours,  plusieurs  heures  chaque  jour,  ces  éma- 
nations, sont  restés  indemmes.  La  simple  évaporation,  accrue  par  la 
chaleur,  est  donc  incapable  de  détacher  des  surfsu^es  solides  enduites, 
comme  le  poumon  frais,  d'une  légère  couche  liquide,  les  germes  de 
la  morve  et  de  les  soulever  même  de  quelques  centimètres,  c'est-à- 
dire  à  une  hauteur  insignifiante. 

Un  fort  courant  d'air,  un  vent  violent,  ne  peut-il  pas  constituer  un 
adjuvant  indispensable  pour  opérer  ce  détachement  ?Examinons  cette 
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question.  Pour  cela  nous  pouvons  sans  difficultés  faire  traverser  ces 
mêmes  poumons,  cloisons  nasales,  ou  autres  tissus  morveux  par  un 
puissant  courant  d'air,  et  Ton  comprend,  sans  qu'il  soit  besoin  d'insis- 
ter, rinfluence  considérable  que  cette  intervention  de  Tair  animé 
d'un  mouvement  rapide  peut  exercer  sur  les  propriétés  infectieuses 
des  émanations  cadavériques. 

Les  expériences  exécutées  en  tenant  compte  de  ce  facteur  impor- 
tant ont  nécessité  quelques  modifications  de  Tappareil  mis  en  usage 
pour  étudier  le  facteur  température.  La  principale  des  modifications 
que  nous  lui  avons  £siit  subir  consiste  dans  Tadjonction  d'un  conduit 
large  de  1  centimètre  et  demi,  situé  dans  une  position  perpen- 
diculaire au  récipient,  ouvert  librement  au  dehors  à  son  extrémité 
supérieure  et  communiquant  avec  le  réservoir  à  son  extrémité  infé- 
rieure. Grftce  à  cette  disposition,  il  est  facile  de  relier  le  tube  latéral 
avec  un  fort  soufflet  et  de  faire  passer  Tair  avec  une  force  considé- 
rable à  travers  les  débris  cadavériques. 

De  plus  la  partie  supérieure  du  récipient  est  coiffée  d*une  calotte 
en  fer-blanc  pourvue  à  son  sommet  d*une  ouverture  circulaire  à 
laquelle  on  adapte  un  tube  en  caoutchouc  permettant  de  condenser 
la  vapeur  d'eau  contenue  dans  l'air  chargé  d'émanations  cadavé- 
riques. 

Quand  on  veut  simplement  soumettre  des  solipëdes  à  des  inhala- 
tions de  gaz  émanant  de  ces  débris  on  n'a  qu'à  remplacer  le  cou- 
vercle par  le  tube  en  toile  cirée  que  nous  avons  fait  connaître  plus 
haut. 

L'intérieur  du  récipient  présente  deux  grilles  :  la  première,  pla- 
cée à  6  centimètres  au-dessus  du  bord  inférieur  et  destinée  à  empo- 
cher les  morceaux  volumineux  de  poumon  ou  d'autres  corps  solides 
d'obstruer  le  conduit  réservé  au  passage  de  l'air;  l'autre  est  située 
presque  au  niveau  du  bord  supérieur  du  réservoir  et  sert  à  mainte- 
nir des  cobayes  sur  le  trajet  et  tout  à  fait  à  proximité  de  la  source 
des  émanations  cadavériques. 

Parmi  les  moyens  propres  à  l'étude  de  ce  mode  de  contagion,  celui 
que  nous  venons  de  faire  connaître,  est  par  sa  simplicité  même  émi- 
nemment favorable  à  la  diffusion  des  germes  et  à  leur  entraînement 
par  le  courant  d'air  qui  traverse  de  bas  en  haut  les  débris  cadavé- 
riques. 

Chaque  mouvement  du  soufflet  détermine  en  effet,  au  niveau  de  la 
tubulure  supérieure,  un  dégagement  gazeux  extrêmement  intense, 
trien  plus  énergique  que  la  circulation  de  l'air  dans  les  canaux  bron- 
chiques pendant  l'exécution  des  actes  de  la  respiration.  Véritable- 
ment, quand  on  suit  de  près  ces  expériences,  on  a  bientôt  la  conviction 
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que,  si  les  cobayes  placés  dans  celte  atmosphère  ou  les  ânes  respirant 
cet  air  ne  sont  pas  infectés,  c'est  queles  émanations  cadavériques  sont 
bien  inoSensives. 

De  fait,  dans  quatre  expériences  tous  nos  animaux,  même  ceoi 
qui  étaient  affectés  de  bronchite  expérimentale,  sont  restés  sains. 

2<'  Condensations.  —  Munis  des  données  qui  précèdent  sur  Tinno- 
cuite  absolue  de  Tair  expiré  et  des  inhalations  de  gaz  émanant  des 
débris  cadavériques,  nous  pourrions  dès  maintenant,  semble-t-il, 
répudier  nos  vieilles  croyances.  Nous  avons  pensé  qu'il  était  néces- 
saire d'ajouter  à  notre  démonstration,  comme  supplément  de  preuves, 
l'inoculation  de  l'eau  obtenue  en  condensant  la  vapeur  déterminée 
dans  des  conditions  variées  analogues  à  celles  où  nous  nous  sommes 
placés  pour  les  inhalations. 

Dans  ime  preniière  série  d'expériences  nous  noMs  sommes  servis 
d'une  étuve  maintenue  à  la  température  de  38*  ou  40<'  dans  laquelle 
on  a  placé  un  certain  nombre  de  morceaux  de  poumon  d'animaux  mor* 
veux  mêlés  à  une  quantité  assez  considérable  de  sang  et  de  jetage.  La 
vapeur  d'eau  dégagée  a  été  conduite  par  Tintermédiaire  d'un  tube 
en  caoutchouc  dans  un  tube  en  U  toujours  refroidi. 

Le  dégagement  dû  uniquement  à  Tévaporation  a  été  peu  actif,  de 
sorte  que  la  quantité  de  liquide  obtenue  parce  procédé  a  toujours  été 
très  petite.  Cette  eau  recueillie  et  inoculée  à  l'aide  de  la  seringue  de 
Pravaz  à  divers  animaux  n'a  rien  donné. 

Ces  essais  infructueux  nous  ont  décidés  à  modifier  ce  dispositif 
expérimental  et  à  instituer  ime  nouvelle  série  de  recherches;  dans 
celles-ci  nous  avons  fait  traverser  les  produits  virulents  soUdes, 
cloisons  nasales  et  morceaux  de  poumon  frais,  par  un  fort  cou- 
rant d'air  déterminé  par  un  souEQet,  et  la  vapeur  d'eau  a  été  con- 
densée. 

L'eau  a  été  obtenue  ainsi  parfois  en  quantité  considérable;  elle  a 
été  inoculée  en  totalité  à  des  cobayes,  3  centimètres  cubes  à  chacun 
d'eux,  ou  à  des  ânes. 

Vaine  tentative.  Dans  aucun  cas,  les  animaux  n'ont  présenté  de 
signe  de  maladie,  tandis  que  la  matière  virulente  inoculée  compara- 
tivement à  d'autres  animaux  a  toujours  fait  éclore  la  morve.  Les 
microbes  de  la  morve  renfermés  dans  les  matières  virulentes  fraîches 
ne  se  répandent  pas  dans  l'atmosphère  sous  l'influence  de  l'évapo- 
ration  activée  par  la  chaleur  ou  les  vents. 

En  résumé,  les  émanations  cadavériques  dégagées  même  dans  un 
milieu  confiné  peuvent  être  inhalées  sans  danger  et  leurs  parties 
essentielles  inoculées  impunément. 
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S  3.  Be  Ui  eoBUuntiuitlaB  ée  raUno«phère  par  ractlon  de  Falr  wmr  une 
nappe  i'eaa  Infeetée. 

• 

L'eau  mélangée  aux  produits  de  sécrétion  ou  d'excrétion  des  ani- 
maux morveux  peut-elle  à  son  tour  infecter  Tatmosphëre?  La  posai* 
bilité  de  cette  infection  est  subordonnée  à  la  conservation  des  mi- 
crobes de  la  morve  dans  Teau  et  à  leur  émergence  de  la  surface  de 
ce  liquide. 

La  première  condition  se  trouve  remplie;  le  jetage  morveux  rejeté 
dans  les  abreuvoirs  peut  conserver  son  activité  jusqu'à  dix-huit  jours, 
comme  en  témoignent  nos  recherches  sur  la  conservabilité  des 
microbes  de  la  morve.  Le  lecteur  n*a  qu'à  se  reporter  à  nos  expé- 
riences sur  la  résistance  du  virus  morveux  aux  diverses  causes  de 
destruction,  pour  éti-e  entièrement  fixé  sur  ce  point  (voy.  Recherches 
expérimentales  sur  la  morve  p.  131). 

Théoriquement,  la  seconde  condition  semble  faire  entièrement 
défaut  :  les  microbes  sont  des  corps  solides;  or,  les  corps  solides 
d'après  les  lois  de  la  physique  ne  peuvent  émerger  de  la  surface  des 
liquides.  Pratiquement  on  s'est  rangé  à  une  opinion  tout  opposée* 

Des  auteurs  admettent  en  effet  que  l'air  qui  passe  à  la  surface  d'un 
liquide  entraîne  d'autant  plus  facilement  les  microbes  que  ceux-ci 
occupent  les  couches  superficielles  et  que  la  nappe  d'eau  est  agitée. 
S'il  en  est  ainsi,  les  microbes,  par  le  fait  de  leur  ténuité  extrême  et 
de  leur  petitesse  infinie,  doivent  être  rayés  du  cadre  des  corps  pon- 
dérables, car  dans  cette  diffusion  des  germes  de  l'atmosphère  on 
ne  saurait  faire  intervenir  aucune  connivence  de  leur  part  :  leur 
passivité  étant  absolue.  Dès  lors,  la  question  se  pose  nettement. 
Il  s'agit  de  savoir  si  les  microbes  doivent  ôtre  assimilés  aux  corps 
pondérables,  et  si,  comme  tels,  ils  sont  incapables  de  se  répandre 
dans  l'atmosphère.  Comme  cette  question  générale  ne  saurait,  pen- 
sons-nous, comporter  une  solution  différente  pour  les  divers  mi- 
orobes,  nous  n'avons  rien  négligé  pour  résoudre  ce  problème  avec 
toute  la  rigueur  désirable. 

Déjà  nous  avons  établi  que  les  plus  forts  courants  d'air  passant 
sur  des  morceaux  de  poumon  ou  d'autres  corps  solides  humides  ne 
parviennent  pas  à  en  arracher  un  seul  germe.  Ces  expériences 
maintes  fois  répétées  avec  le  même  résultat  nous  paraissent  signifi- 
Atives.  Mais  nous  avons  cru  nécessaire  de  ne  pas  nous  en  tenir  là 
et  nous  avons  i*éalisé  de  nouvelles  expériences  de  la  manière  sui- 
vante: 

Soit  un  récipient  en  verre  de  la  capacité  de  3  litres,  pourvu  d'une 
tubulure  latérale  qui  s'ouvre  au  fond  et  d'une  ouverture  supérieure 
Rbv.  db  méd.,  tome  vn,  —  18S7.  23 
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obstraée  hermétiquement  à  Taide  d'un  bouchon  enduit  deparafflne, 
lequel  est  percé  d'un  trou  destiné  à  recevoir  un  tube  coudé  en  vem 
dont  l'extrémité  inférieure  se  rapproche  plus  ou  moins  de  la  surface 
du  liquide  virulent  renfermé  dans  le  récipient.  L'extrémité  sapé  - 
rieure  de  ce  tube  est  reliée  par  un  conduit  en  caoutchouc  avec  no 
système  de  deux  tubes  en  U  plongés  dans  de  la  glace.  Dans  une  pre- 
mière série  d'expériences,  on  détermine  on  appel  d'air  au  moyen 
d^un  aspirateur  qui  débite  un  litre  d'eau  par  minute. 

Dans  une  deuxième  série,  on  se  sert  d'un  fort  soufflet  qui  pousse 
directement  l'air  à  travers  la  masse  du  liquide  virulent,  a&n  de  véri- 
fier si  dans  ce  passage  les  bulles  gazeuses  se  chargent  de  microbes. 
Dans  ce  cas,  l'air  se  dégage  en  si  grande  quantité  et  avec  tant  de 
force  que  la  surface  du  liquide  virulent  devient  agitée,  houleuse  et 
simule  le  mouvement  des  vagues.  L'écume  est  abondante  et  parfois 
une  partie  commence  à  s'engager  dans  l'intérieur  du  tube  d'échappe- 
ment de  l'air,  tube  situé  à  15  centimètres  du  niveau  du  liquide.  Si 
Ton  n'interrompt  Texpérience,  le  liquide  parvenu  accidentellement 
dans  le  tube  de  dégagement  est  chassé  par  des  bulles  nouvelles  et 
tombe  dans  le  premier  tube  en  U  qui  se  trouve  contaminé;  mais  cette 
contamination  due  à  la  violence  de  la  pression  atmosphérique  gui 
pulvérise  le  liquide  et  le  répand  sur  les  parois  du  vase  de  la  môme 
manière  qu'une  cascade  projette  l'eau  dans  l'atmosphère  ambiante 
et  mouille  les  objets  situés  dans  le  voisinage,  est  extrêmement  limitée, 
n  suffit  d'augmenter  de  quelques  centimètres  la  distance  qui  sépare 
la  surface  du  liquide  du  tube  de  dégagement  pour  annihiler  ce  mode 
d'infection  qui  est  rendu  ainsi  impossible ,  en  dépit  de  toutes  les 
conditions  favorables  à  la  contagion.  Il  n'y  a  pas  ici  de  dissociation 
entre  le  microbe  et  l'eau;  la  matière  infectieuse  reste  unie  au  véhi- 
cule et  pratiquement  la  zone  dangereuse  est  nulle.  En  dehors,  en 
effet,  des  courants  d'air  extrêmement  puissants  qui  provoquent  le 
déversement  d'une  partie  du  liquide  dans  le  premier  tube  en  U,  le 
vent  le  plus  violent  est  incapable,  nous  Taffirmons,  de  détacher  les 
germes  de  la  morve  de  la  surface  d'une  nappe  d'eau  contaminée  et 
de  les  répandre  dans  l'atmosphère. 

Toutes  les  expériences  que  nous  avons  faites  en  prenant  les  pré- 
cautions nécessaires  pour  éviter  l'écoulement  du  liquide  dans  Tinté- 
rieur  des  tubes  en  U,  témoignent  de  cette  impuissance.  La  vapeur 
d'eau  condensée  en  grande  quantité,  examinée  au  microscope,  ne  ren- 
ferme pas  les  germes  de  la  maladie  et,  inoculée,  elle  ne  détermine 
rien. 

En  résumé,  les  bulles  gazeuses  qui  traversent  les  liquides  viru- 
lents n'entraînent  avec  elles  aucun  microbe  de  la  morve. 
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§  4.  Action  da  irlra«  morveax  desséehé. 

Si  les  microbes  ne  peuvent  se  répandre  dans  Tatmosphëre  tant 
qu'ils  sont  associés  à  un  liquide,  il  ne  saurait  en  être  ainsi  lorsqu'ils 
sont  renfermés  dans  des  produits  virulents  desséchés.  Leur  conver- 
8ion  en  poussière  est  légitimement  reconnue  par  tous  les  auteurs 
comme  un  source  puissante  d*infection.  Le  vent  les  soulève  et  les 
disperse  dans  les  milieux  ou  les  introduit  dans  les  voies  respira- 
toires. Heureusement,  il  ne  peut  en  être  ainsi  pour  la  morve.  Nous 
avons  démontré,  en  effet,  par  de  nombreuses  expériences,  en  étudiant 
la  résistance  du  virus  morveux  à  l'action  des  agents  atmosphériques, 
que  parmi  les  moyens  de  destruction  du  virus  morveux  la  dessicca- 
tion est  l'un  des  plus  efficaces.  Le  virus  morveux  desséché  a  perdu 
toute  activité.  (Voy.  Recherches  expérimentales  sur  la  morve,  p.  123) . 
Il  est  donc  impossible  de  concevoir  la  contamination  de  l'atmos- 
phère par  les  poussières  morveuses  :  car  il  est  clair,  maintenant,  que 
les  microbes  de  la  morve  réunis  à  des  liquides  ne  peuvent  s'en  sépa- 
rer pour  s'interposer  aux  molécules  des  gaz  ;  il  est  clair  aussi  que 
les  produits  virulents  de  la  morve  ne  peuvent  réunir  les  conditions 
indispensables  pour  être  tenus  en  suspension  dans  Tair  que  lors- 
qu'ils n'offrent  plus  aucun  danger  ;  c'est-à-dire  quand  ils  sont  des- 
titués de  toute  virulence. 

§  5.  Rôle  de  l'aUnosphère.  | 

étudiés  isolément,  les  divers  moyens  de  contamination  que  nous 
venons  de  passer  en  revue  n'exercent  sur  l'atmosphère  aucune 
influence  contaminante.  Telle  n'est  pas  l'opinion  traditionnelle.  De 
nombreux  faits  de  transmission  de  la  morve  par  cohabitation  ont  été 
obserrés  et  considérés  comme  l'expression  de  la  vidation  de  l'atmos- 
phère par  les  produits  des  animaux  malades.  Oette  interprétation  a 
fait  prévaloir  la  doctrine  de  la  contagion  miasmatique  de  la  morve 
au  préjudice  des  autres  modes  d'infection.  Évidemment  les  faits 
d'infection  par  cohabitation  sont  exacts,  mais  la  signification  qu'on 
leur  a  accordée,  les  conséquences  que  l'on  en  a  déduites  sur  la  foi 
des  traités,  sont  au  moins  discutables,  attendu  que  la  contagion  par 
Tair  n'est  pas  seule  en  cause.  En  effet,  quand  des  chevaux  séjour- 
nent dans  une  écurie  habitée  par  des  morveux,  ne  peuvent-ils  s'infec- 
ter eux-mêmes  par  les  voies  digestives  ou  ôtre  inoculés  par  les  per- 
sonnes qui  les  soignent  au  moyen  des  instruments  de  pansage  ?  Poser 
une  pareille  question,  c'est  la  résoudre.  Si  Ton  rectifie  ainsi  par  la 
eritique  expérimentale  les  observations  cliniques,  il  est  facile  de  voir 
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que  Ton  n^est  arrivé  jusqu'à  ce  jour  à  aucune  solution  précise  à 
cet  égard. 

De  plu8«  il  suffit  de  réfléchir  à  l'impossibilité  quMl  y  a  de  snr- 
prendre  les  germes  de  la  morve  dans  les  conditions  variées  où  nous 
nous  sommes  placés  au  point  de  vue  de  l'atmosphère,  pour  reconnaître 
qu'elle  ne  peut  jamais  être  infectieuse  n^étant  pas  infectée,  ou  que 
la  méthode  analytique  que  nous  avons  suivie  est  imparfaite.  Son 
imperfection  résulterait,  dans  ce  cas,  de  l'omission,  dans  l'étude  des 
divers  éléments  de  contamination  de  l'air,  d'une  influence  étrangère, 
d'une  source  inconnue  de  dispersion  des  germes  de  la  morve  dans 
l'atmosphère;  il  nous  sera  facile  d'être  renseignés  à  ce  sujet  en  envi- 
sageant Tatmosphère  dans  son  ensemble.  Ce  nouvel  examen  constitue 
en  quelque  sorte  la  synthèse  de  notre  étude. 

En  admettant  que  Toir  d'une  écurie  habitée  par  des  animaux  mor- 
veux est  infectée,  il  suffira  d'aspirer  cet  air,  d'en  condenser  la  vapeur 
et  d'inoculer  l'eau  obtenue  pour  rendre  cette  infection  évidente. 


A  cet  eSet  nous  avons  utilisé  un  appareil  consistant  :  l""  en  un  réci- 
pient volumineux  B  en  verre,  rempli  d'eau  et  pourvu  d'une  tubu- 
hire  inférieure  à  robinet  A,  et  d'une  tubulure  supérieure  C  ;  2^  en  un 
système  de  deux  tubes  en  U  plongés  dans  de  la  glace  pilée  et  reliés 
à  la  tubulure  supérieure  du  récipient  à  l'aide  d'un  tube  en  caout- 
chouc. 11  suffit  d'ouvrir  le  robinet  f  pour  aspirer  l'air  de  l'écurie  et 
le  faire  passer  à  travers  la  glace  dans  les  tubes  en  U.  On  parvient  à 
aspirer  un  assez  grand  volume  d'air  pour  obtenir  une  quantité  suffi- 
sante d'eau  destinée  à  être  inoculée,  en  remplissant  et  vidant  suc- 
cessivement un  grand  nombre  de  fois  le  récipient. 

Voici  à  titre  d'exemple  l'une  des  expériences  que  nous  avons  diri- 
gées dans  ce  sens. 

^janvier  1887.  —On  condense  la  vapeur  d'eau  de  l'écurie  habitée 
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par  un  ine  afiecté  de  morve  aigpq;  1  centimètre  cube  de  l'eau  obte^ 
nue  est  inoculé  à  un  cobaye.  Résultat  négatif. 

28  janvier.  —  Nouvelle  condensation  après  avoir  pratiqué  la  tra'^ 
chéotomid  sur  l'âne.  Inoculation  d'un  autre  cobaye.  Résultat  négatif 

29  janvier.  —  On  répète  la  môme  expérience  sans  plus  de  fruits 
Noos  n'avons  pas  été  plus  heureux  dans  des  écuries  habitées  par 
des  chevaux  affectés  de  morve  chronique. 

En  résumé,  toutes  nos  tentatives  ont  été  infructueuses,  comme 
BOUS  le  faisaient  pressentir  les  résultats  précédents.  Ainsi,  la  morve 
ne  réalise  aucune  des  conditions  indispensables  k  l'infection  de 
l'atmosphère,  elle  ne  se  transmet  pas  par  une  contagion  miasma- 
tique et  n'est  pas  une  maladie  par  inhalation.  Telle  est  la  conclusion 
qui  se  dégage  nettement  de  nos  recherches  et  dont  la  police  sani^ire 
peut  largement  bénéficier.  Cette  inaptitude  de  la  morve  à  se  propa- 
ger par  les  voies  respiratoires  dépend-elle  uniquement  des  conditions 
d'humidité  indispensables  à  la  conservabilité  du  virus  morveux  ?  En 
d'autres  termes,  si  les  geimes  de  la  morve  pouvaient  se  répandre  dans 
l'atmosphère  sans  perdre  leur  vitalité,  les  voies  respiratoires  seraient- 
elles  favorables  à  leur  pénétration  dans  Torganisme?  C'est  là  une 
question  que  nous  nous  sommes  efforcés  de  résoudre  dans  la  série 
d'expériences  que  nous  allons  faire  connaître. 

§  6.  He  riBoealatioii  de  la  morve  par  l'iafeetlon  de  vlm«  morveax  dans 

la  traehée. 

En  général,  les  maladies  contagieuses,  même  celles  qui  sont  gêné* 
ralisées,  accusent  nettement  au  début,  et  quelquefois  toujours,  la 
voie  de  pénétration  du  virus  et  la  route  qu'il  a  suivie.  Le  terrain 
parcouru  par  les  microbes  des  maladies  pendant  leur  invasion  garde 
Fempreinte  des  désordres  occasionnés  par  leur  passage.  La  distribu- 
tion des  lésions  organiques  de  nature  microbienne  se  trouve  ainsi 
subordonnée  à  la  porte  d'entrée  du  virus.  La  justesse  de  cette  loi 
de  subordination  des  altérations  au  siège  précis  de  l'action  de  la 
cause  a  été  reconnue  pour  diverses  maladies  contagieuses  telles  que 
le  charbon,  et  surtout  la  tuberculose  qui  offre  tant  de  rapprochements 
frappants  avec  la  morve.  La  morve  obéit  aussi  à  cette  loi.  Inoculée 
dans  le  tissu  conjonctif,  elle  détermine  au  lieu  d'insertion  du  virus 
uue  première  lésion  caractérisée  par  une  tuméfaction  chaude,  dou- 
loureuse et  oedémateuse;  il  y  a  généralement  production  d'une  corde 
lymphatique  et  consécutivement  d'une  adénite. 

La  morve  spontanée  présente  généralement  aussi  trois  symptômes 
que  Ton  est  convenu  d'appeler  cardinaux  :  le  chancre,  le  jetage  et  la 
glande;  elle  se  rapproche  donc  aussi,  excepté  dans  les  cas  où  elle  est 
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latente,  de  la  morve  expérimentale.  La  morve  inoculée  par  injection 
intra-tracbéale  de  virus  morveux  diffëre-t-elle  de  la  morve  sponta- 
née? S'il  y  a  une  différence  à  noter,  en  admettant  bien  entendu  que 
les  voies  respiratoires  se  prêtent  à  l'absorption  du  virus  morveux, 
nous  aurons  acquis  ainsi  indirectement  une  preuve  de  plus  que 
dans  les  circonstances  ordinaires  de  la  pratique  la  morve  ne  se 
transmet  pas  par  l'appareil  de  la  respiration. 

Nous  expériences  ont  porté  sur  des  ânes,  des  chevaux,  des  cobayes, 
des  chiens  et  des  chats  et  nous  avons  opéré  sur  ces  diverses  espèces 
animales  de  la  manière  suivante  : 

Nous  avons  introduit  dans  la  trachée,  mise  à  nu  dans  quelques 
circonstances ,  la  double  canule  de  la  seringue  préconisée  par 
MM.  Ârloing,  Gomevin  et  Thomas  pour  les  vaccinations  charbon- 
neuses. Après  Tinjectiouy  la  canule,  qui  a  livré  passage  au  liquide 
virulent,  est  lavée  à  l'eau  pure  et  retirée  ensuite  avec  précaution. 
Gomme  dans  ces  recherches  nous  avons  obtenu  des  résultats  positifs 
et  des  résultats  négatifs,  nous  allons  relater  succinctement  nos 
diverses  expériences. 

i""  Série  d'expériences.  —  Anbs.  Nous  avons  opéré  sur  des  ânes 
dont  la  muqueuse  respiratoire  paraissait  saine  et  sur  des  animaux 
dont  les  voies  respiratoires  étaient  enflammées  par  des  inhalations 
de  brome. 

a.  Animaux  sains. 

Exp.  I.  —  Juillet  1886.  Anesse  vigoureuse  inoculéepar  rinjection  dans 
la  trachée  de  20  centimètres  cubes  de  virus  fourni  par  un  cobaye 
atteint  de  morve  chronique.  Résultat  négatif. 

Au  mois  de  juillet  1886,  nous  injectons  dans  la  trachée  d'une  ànesse 
vigoureuse,  en  prenant  toutes  les  précautions  pour  éviter  une  inoculation 
accidentelle  dans  le  tissu  oonjonotif,  vingt  centimètres  cubes  d'un 
liquide  obtenu  en  triturant  dans  de  l'eau  distillée  le  poumon,  le  foie,  la 
rate  et  les  ganglions  malades  d'un  cobaye  très  fortement  morveux. 

Les  jours  consécutifs,  Tanimal  a  un  peu  de  fièvre;  il  est  triste,  abatta 
et  sans  appétit.  Ces  troubles  disparaissent  bientôt,  la  plaie  du  oou  se 
cicatrise  et  le  sujet  récupère  son  état  normal  Résultat  négatif.  Des  pro- 
duits pris  chez  le  même  cobaye  ont  fait  développer  la  morve  chez  d'autres 
animaux. 

Exp.  II.  —  8  novembre  1886.  —  Morve  chronique  avec  poussée  de 
morve  aiguë.  Inoculation  par  la  trachée  à  la  même  Anesse.  Résultai 
négatif 

Le  8  novembre  1886,  Tânesse  précédente  reçoit  dans  la  trachée  une 
nouvelle  iig'ection  de  30  centimètres  cubes  d'un  liquide  préparé  avec 
le  poumon  et  le  produit  du  raclage  de  la  pituitaire  d'un  oheval  très 
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nsanifestement  morveux;  chancres  sur  la  pituitaire;  tubercules  anciens 
et  granulations  récentes  nombreuses  dans  le  poumon. 

Après  ropèration^  on  observe  comme  la  première  fois  de  rabattement, 
de  la  diminution  de  l'appétit,  puis  ces  symptômes  se  dissipent  et  vers  le 
a  f&vrier  1887  l'animal  est  très  vigoureux* 

Exp.  III.  —  17  novembre  1886.  —  Ane  sain.  Injection  de  iO  cenii' 
mètres  cubes  de  virus  morveux  dans  la  trachée.  Résultat  négatif. 

Le  17  novembre  1886  on  recueille,  à  Tautopsie  d'un  cheval  atteint  de 
morve  chronique  confirmée,  du  jetage  et  des  produits  dont  la  virulence 
a  été  démontrée  par  des  inoculations  pratiquées  chez  des  cobayes. 

Ces  matières  préalablement  triturées  et  filtrées  sont  injectées  dans  la 
trachée  d*un  âne.  Cet  animal  se  montre  triste  et  abattu  pendant  quelques 
jours,  puis  il  récupère  la  santé  la  plus  parfaite.  Depuis  il  n'a  rien  pré- 
senté d'anormal. 

Exp.  IV.  —  27  novembre  1886.  —  Ane  sain.  Injection  de  30  centi- 
mètres cubes  de  virus  morveux  dans  la  trachée.  Résultat  positif. 

Le  27  novembre  on  recueille,  à  l'autopsie  d*un  cheval  atteint  de  morve 
chronique»  du  jetage,  le  produit  du  raclage  de  chancres,  des  nodules 
morveux,  et  l'on  prépare  un  liquide  virulent  qui  est  inoculé  (30  cen* 
timètres  cubes)  dans  la  trachée  d'un  âne.  Cet  animal  succombe  â  l'inocu* 
lation  le  1*'  décembre.  A  l'autopsie  on  trouve,  dans  les  lobes  antérieurs 
et  les  bords  du  poumon,  de  la  broncho-pneumonie,  de  la  pneumonie 
lobaire  et  des  lésions  indiscutables  de  morve  aiguë.  Pas  de  glande,  ni 
d'altérations  dans  les  cavités  nasales  ni  dans  le  reste  du  tube  respiratoire. 
Les  lésions  pulmonaires  inoculées  à  des  cobayes  ont  fait  développer  la 
morve  aiguë  chez  ces  animaux. 

Exp.  V.  —  3  février  1887.  —  Morve  aiguë.  Inoculation  de  15  centi» 
mètres  cubes  de  liquide  virulent  dans  la  trachée  d'un  Ane  vigoureux. 
Résultat  positif. 

Avec  les  produits  des  poumons  d'un  âne  mort  de  morve  aiguë,  nous 
préiNtfons  un  liquide  qui  est  injecté  (15  centimètres  cubes)  dans  la  tra- 
<^ée  d'un  autre  âne. 

4  février.  Matin.  —  L'animal  est  abattu,  sa  respiration  accélérée,  courte, 
très  irrégulière,  18  mouvements  par  minute,  l'artère  glosso-faciale  est 
tendue,  62  pulsations. 

Sotr.  —  Respirations  21,  pulsations  68.  Température  rectale  40^,1. 
Appétit  presque  nul;  toux  fréquente,  avortée. 

5  février.  Matin.  —  Respirations  21.  Pulsations  82,  artère  dure.  Tempé- 
rature 39*,6. 

Sotr.  —  Respirations  27.  Pulsations  72.  Lorsqu'on  le  fait  boire,  l'animal 
iMit  fortement  du  flanc. 

a  février»  Matin.  —  Respiration  très  courte,  très  accélérée  et  très  irré- 
gnhère,  41  mouvements  par  minute,  73  pulsations  par  minute,  artère 
nofns  tendue.  Epistaxis. 
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Soir.  —  L'animal  suooombe  vers  3  heures  de  raprès-midi,  soit  trois 
ours  après  l'inoculation. 

Autopsie.  —  La  base  de  la  langue  est  sale  et  couverte  de  sang,  la  pitui- 
taire  est  très  injectée,  la  trachée  est  remplie  de  spumosités,  la  muquetnei 
très  congestionnée,  présente  dans  son  épaisseur  et  faisant  saillie  à  sa  sur 
face  quelques  rares  élevures  blanchâtres  du  volume  d'un  grain  de  mil  à 
celui  d'un  grain  de  riz.  Il  en  existe  au-dessus  et  au-dessous  de  la  ponc- 
tion faite  par  le  trocart,  mais^en  plus  grand  nombre  dans  la  moitié  infé- 
rieure. Elles  se  montrent  isolées  sauf  sur  la  face  postérieure  presque  en 
regard  du  trajet  du  trocart  où  elles  sont  agglomérées  en  îlots  de  la  dimen- 
sion d'une  pièce  de  1  franc.  Chacune  de  ces  élevures  est  entourée  d'une 
£one  inflammatoire  peu  accusée. 

L'origine  des  grosses  bronches  est  en  partie  oblitérée  par  un  bouchon 
de  mucus  épais,  couleur  de  rouille.  La  muqueuse  bronchique  est  très 
congestionnée. 

Les  deux  poumons. sont  atteints  [d'hépatisation  grise  au  niveau  des 
parties  les  plus  déolives,  c'est-à-dire  dans  la  région  qui  limite  en  arrière 
l'échancrure  dans  laquelle  se  loge  le  cûBur,  région  ordinairement  atteinte 
par  les  injections  trachéales  de  liquides  irritants.  Elle  occupe  enTiron 
la  moitié  du  lobe  gauche;  elle  est  moins  étendue  dans  le  poumon  droit. 
A  la  limite,  le  tissu  pulmonaire  est  rouge,  infiltré. 

La  plèvre  est  fortement  épaissie  ainsi  que  le  tissu  conjonctif  inte^ 
lobulaire  au  niveau  de  l'hépatisation,  comme  on  peut  s'en  assurer  en  pra- 
iquant  une  coupe  du  tissu  malade. 

Les  sommets  sont  rouges  et  infiltrés,  il  n'y  a  point  de  glandes. 

Le  cœur  est  rempli  de  sang  noir,  poisseux,  et  l'endocarde  présente  de 
nombreuses  sufTusions  sanguines  dans  le  ventricule  gauche,  notamment 
au  niveau  de  l'insertion  des  cordages  tendineux,  dans  la  vidvule  mitrale 
et  sur  les  piliers  charnus. 

Les  ftnes  auxquels  on  injecte  du  virus  morveux  dans  la  trachée 
ne  contractent  donc  pas  fatalement  la  maladie,  et  nous  sommes 
même  surpris  de  la  tolérance  quelquefois  considérable  de  lamuqueuse 
pulmonaire  pour  ce  virus  qui  offre  une  prédilection  si  marquée  pour 
le  poumon,  comme  les  lésions  qu'on  observe  généralement  dans  cet 
organe  en  portent  le  témoignage.  Nos  expériences  démontrent  ainsi 
que  le  virus  morveux,  introduit  même  en  grande  masse  dans  la 
trachée,  peut  être  rejeté,  détruit  ou  non  absorbé  quand  les  voies 
-respiratoires  sont  saines. 

En  est-il  de  même  quand  elles  sont  altérées?  Nous  pouvons  être 
facilement  renseignés  à  ce  sujet  en  irritant  les  voies  respiratoires 
des  animaux  qui  sont  réfractaires  dans  les  conditions  normales. 
Les  résultats  que  nous  avons  obtenus  montrent  que  la  contamina* 
tion  est  certaine  quand  [les  voies  respiratoires  sont  dépouillées  de 
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leur  épithélium.  Si  celui-ci  n*est  pas  toujours  une  barrière  infran- 
chissable pour  le  virus  de  la  morve,  il  constitue,  les  expériences 
précitées  le  prouvent,  un  excellent  moyen  de  défense.  Nous  nous 
bornerons  à  enregistrer  ici  Tobservation  qui  démontre  le  mieux 
celte  influence  de  Tépithélium  sain  sur  Tabsorption  du  virus  do  la 
morve. 

b.  Animaux  malades. 

Exp.  VI.  —  3  février  1887.  — il nesse  affectée  d*un  catarrhe  jBLigu  des 
voies  respiratoires,  est  inoculée  par  injection  dans  la  trachée  de  15 
centimètres  cubes  de  virus  de  morve  aiguë.  —  Résultat  positif. 

Le  26  janvier  1887»  i'âneese,  inoculée  sans  succès  à  deux  reprises  diCfé* 
lentes,  comme  il  a  été  dit  dans  les  expériences  1  et  II  de  la  première  série, 
est  soumise  à  des  inhalations  de  vapeur  de  brome.  On  lui  fait  respirer  de 
nouveau  ces  vapeurs  irritantes  le  2  février. 

3  février.  La  bête  présente  Tétat  suivant  :  abattement  marqué,  tète 
basse,  respiration  accélérée,  profonde,  toux  grasse,  ébrouements  fré- 
quents, jetage  albumineux  par  les  deux  narines,  râles  muqueux  très 
intenses  des  deux  côtés.  Nous  Tinoculons  de  la  même  manière  et  avec  le 
même  liquide  que  Tâne  de  Texpérienoe  III,  première  série. 

4  février.  Matin.  —  La  bête  est  triste  et  abattue,  elle  s'ébroue  fréquem- 
ment, sa  respiration  est  [très  profonde  ;  on  compte  29  mouvements  respi- 
ratoires par  minute  et  72  pulsations;  la  température  rectale  s'élève  à  39<>. 

Soir.—- Appétit  nul.  Respirations  37.  Pulsations  84.  Température  40o,9. 

5  février.  Matin.  —  Soubresaut  throracique  très  marqué,  respirations 
U,  pulsations  78.  Température  40^3.  . 

Soi'r.  Respirations  24.  Pulsations  69. 

6  Février.  Matin.  Respiration  pénible,  plaintive,  24  par  minute.  Pul- 
sations 84. 

Soir.  —  Respirations  26.  Pulsations  79. 

7  février.  Matin.  —  Respirations  29.  Pulsations  87.  Jetage  couleur  de 
rouille;  lorsqu'on  la  fait^boircj  Tànesse  bat  fortement  du  flanc.  Elle  meurt 
dans  Taprès-midi. 

Autopsie.  —  La  muqueuse  de  la  trachée  est  fortement  congestionnée. 
Elle  présente  dans  son  épaisseur  une  infinité  de  productions  blanchâtres, 
disséminées  sur  toute  son  étendue  jusqu'à  l'origine  des  grosses  bronches 
etiaisant  saillie  à  sa  surface.  Elles  sont  isolées  ou  réunies  en  ilôts  dont 
les  plus  grands  atteignent  les  dimensions  d'une  pièce  de  2  francs.  Le 
plus  grand  nombre  de  ces  îlots  sont  constitués  par  des  nodosités  allongées 
dont  les  plus  grosses  atteignent  le  volume  d'un  grain  de  blé.  Quelques-unes 
d'entre  elles  offrent  l'aspect  de  plaques  à  surface  chagrinée,  blanchâtre, 
elliptique;  leur  grand  axe  est  dirigé  dans  le  sens  de  la  longueur  de  la 
trachée  et  mesure  de  1  centimètre  à  un  centimètre  et  demi.  Enfin,  il  en  est, 
psrmi  ces  dernières,  dont  la  surface  est  piquetée  de  rouge  et  rappelle 
les  chancres  en  voie  de  formation.  On  en  trouve  deux  à  la  partie  supé» 
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rieure  de  la  trachée  et  deux  autres  à  la  faoe  interne  des  aryténoides. 

Chacune  de  ces  saillies  est  entourée  d'une  auréole  inflammatoire  peu 
marquée. 

Il  est  à  noter  que  ces  néoformations  sont  plus  nombreuses  dans  la 
moitié  supérieure  de  la  trachée,  c'est-à-dire  au-dessus  de  la  ponction 
faite  par  le  trocart  dans  la  moitié  inférieure. 

La  face  postérieure  de  Tépiglotte  est  très  enflammée,  elle  présente  une 
couleur  grisâtre  piquetée  de  rouge. 

La  pituitaire  est  fortement  injectée,  ainsi  que  la  muqueuse  des 
bronches. 

Les  deux  poumons  st>nt  atteints  d'hépatisation  grise,  le  gauche  sur 
une  plus  grande  étendue  que  le  droit.  Les  plèvres  sont  fortement  épais- 
sies dans  les  régions  malades.  Il  en  est  de  même  des  cloisons  interlobu- 
laires  qui  dessinent  un  réseau  très  net,  circonscrivant  les  lobules  de 
sorte  que  la  coupe  des  parties  hépatisées  rappelle  asses  exactement  l'as- 
pect du  poumon  du  bœuf  qui  a  succombé  à  la  péripneumonie  contagieuse. 

Les  sommets  sont  congestionnés  et  emphysémateux,  le  droit  présente 
à  sa  face  interne,  en  saillie  sous  la  plèvre,  quelques  rares  granulations 
grises,  les  unes  du  volume  d*une  tète  d*épingle,  les  autres  d'un  grain  de 
blé.  Elles  sont  dépourvues  de  foyers  hémorrhagiques  à  leur  périphérie. 
Toutes  ces  lésions  sont  récentes  et  manifestement  aiguës.  Il  nV  a  point 
de  glandes. 

Le  cœur  n'offre  aucune  lésion. 

L'inoculation  à  un  âne  du  tissu  des  néoformations  de  la  trachée  et  du 
tissu  hépatisé  a  été  suivie  d'un  ulcère  au  niveau  de  chacune  des  piqmes. 
L'animal  a  succombé  au  bout  de  huit  jours  en  présentant  des  granula- 
tions morveuses  sur  la  pituitaire  et  dans  le  poumon. 

Comme  on  le  voit,  les  lésions  déterminées  par  les  injections  intra- 
trachéales  du  virus  morveiix  chez  Tâne  sont  subordonnées  dans  une 
grande  mesure  aux  altérations  de  la  muqueuse  respiratoire.  Quand 
celle-ci  est  saine,  les  injections  peuvent  rester  inoffensives,  mais 
quand  elle  est  altérée  soit  accidentellement,  soit  par  le  trocart  qui, 
au  moment  de  son  introduction,  peut  heurter  quelquefois  la  muqueuse 
trachéale  de  la  paroi  opposée,  soit  par  une  maladie  ancienne  déter* 
minant  cette  réceptivité  particulière  que  nous  avons  fait  naître  expé- 
rimentalement par  les  inhalations  de  vapeurs  de  brome,  la  morve 
résulte  toujours  de  semblables  inoculations.  Mais  la  maladie  déve- 
loppée dans  ces  circonstances  est  une  morve  uniquement  trachéale 
et  pulmonaire  sans  lésions  nasales  et  sans  retentissement  ganglion- 
naire du  côté  de  l'auge,  morve  mal  caractérisée,  incomplète  en  un 
mot* 

En  est-il  de  même  chez  le  cheval?  C'est  ce  que  nous  allons  faire 
ressortir  dans  Texpérience  suivante  : 
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Cheval.  —  Exp.  27  novembre  1886.  —  On  injecte  dans  la  trachée  d*an 
cheyal maigre,  âgé  de  cinq  ans,  20  centimètres  cubes  de  liquide  virulent 
préparé  avec  les  lésions  d*un  âne  atteint  de  morve  aiguë.  Ce  cheval  se 
porte  bien  en  apparence  pendant  plus  d*un  mois. 

Sacrifié  le  4  janvier,  sans  qu'il  ait  jamais  présenté  ni  jetage,  ni  glande, 
il  révèle  à  l'autopsie  rezistence  de  lésions  morveuses  dans  le  poumon. 
On  trouve  en  effet  une  dizaine  de  tubercules  dans  ce  parenchyme. 

L'inoculation  intra-tracbéale  avait  réalisé  ainsi  chez  cet  animal 
une  forme  typique  de  morve  latente.  Il  était  à  présumer  que  le  cobaye 
se  comporterait  de  même.  Afin  de  le  vérifier,  nous  avons  pratiqué  de 
nombreuses  inoculations  chez  cette  espèce  animale;  nous  n'en 
soumettrons  qu'une  seule  à  l'appréciation  du  lecteur. 

Cobaye.  —  3  février  1887.  —  Noua  introduisons  très  lentement  dans  la 
trachée  d'un  cobaye  1/4  de  centimètre  cube  de  liquide  virulent.  L'animal 
ne  fait  pas  d'efforts  ezpulsifs,  tout  le  liquide  reste  dans  l'appareil  respi- 
ratoire. 

Ce  cobaye  succombe  le  S  février.  A  l'autopsie,  on  trouve  l'un  des  lobes 
moyens  du  poumon  gauche  atteint  d'hépatisation  grise  et  le  lobe  anté- 
rieur d'hépatisation  rouge.  Le  poumon  droit,  moins  malade  que  le  gau- 
che, présente  dans  son  lobe  postérieur  de  l'hépatisation  rouge  avec  des 
foyers  grisâtres  ressemblant  entièrement  aux  granulations  morveuses 
qui  se  développent  dans  le  poumon  de  cet  animal.  Résultat  positif. 

Si  Ton  était  tenté  d'attribuer  toutes  ces  lésions  aux  propriétés 
inflammatoires  du  liquide  injecté,  l'expérience  suivante  serait  de 
nature  à  détruire  cette  objection* 

Chien.  —  Exp.  Une  inoculation  semblable  a  été  pratiquée  chez  un  jeune 
chien  de  rue,  dans  la  trachée  duquel  on  a  injecté  10  centimètres  cubes  de 
liquide  virulent  qui  a  servi  pour  le  cobaye  de  Texpérience  précédente. 
L'opération  provoque  de  violents  effets  expulsifs  et  le  rejet  d'une  partie 
du  liquide.  A  part  un  peu  de  fièvre  et  d'abattement,  l'animal  n'a  rien 
présenté  d*anormal.] Sacrifié  un  mois  après  l'injection,  il  ne  présente 
aucune  lésion  à  l'autopsie,  le  résultat  a  été  absolument  négatif. 

Les  inoculations  intratrachéales  que  nous  avons  faites  chez  les 
diverses  espèces  animales  précitées  démontrent  que  la  muqueuse 
bronchique  constitue  pour  le  virus  morveux  une  voie  de  pénétration 
moins  sûre  que  celle  qu'offre  le  tissu  conjonctif  par  exemple.  Pour- 
tant, il  est  possible  de  déterminer  la  morve  en  introduisant  le  virus 
morveux  dans  les  voies  respiratoires  par  une  méthode  moins  brutale 
que  celle  que  nous  venons  de  faire  connaître.  Il  suffit  en  effet  de 
pulvériser  finement  du  liquide  morveux  dans  un  espace  étroit  occupé 
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par  des  animaux  susceptibles  de  contrater  la  morve.  C*est  ce  que 
nous  avons  réussi  à  faire  dans  Texpérience  suivante. 

'  Pulvérisation  de  liquide  merreex. 

Chais.  —  Exp.  5  janvier  1886.  —  On  triture  des  nodules  morveux  dans  de 
Toau  distillée,  puis  on  filtre  à  travers  un  linge. 

ÂTaide  d*un  pulvérisateur  ordinaire,  on  pulvérise  ensuite  ce  liquide  dans 
une  caisse  de  62  centimètres  de  long,  40  centimètres  de  large  et 
33  centimètres  de  haut,  où  se  trouvent  placés  deux  vieux  chats.  Cette 
opération  est  continuée  pendant  une  heure  le  matin  et  pendant  une  heare 
lo  soir  et  à  la  lin  de  chaque  séance  les  animaux  sont  remis  dans  leur  loge. 

6  janvier,  —  La  pulvérisation  est  continuée  pendant  une  heure. 

7  janvier.  —  On  fait  dans  la  journée  deux  séances  d'une  heure  chacune. 
13  janvier.  —  L'un  des  animaux  d'expérience  meurt  et  à  l'autopsie  on 

no  trouve  aucune  lésion  particulière  hormis  une  arthrite  purulente  du 
postérieur  droit  dont  l'animal  était  afTecté  antérieurement. 

L'autre  chat  a  continué  à  se  bien  porter.  Sacrifié  le  4  mars,  il  pré- 
sente à  l'autopsie  une  dizaine  de  gros  nodules  morveux,  jaunâtres  au 
centre,  congestionnés  et  hémorrhagiques  à  la  périphérie.  On  en  trouve 
aussi  un  très  grand  nombre  d'autres  très  petits  sous  forme  de  granula- 
tions transparentes.  Il  y  a  aussi  de  la  bronchite.  Pas  de  lésions  dans  le 
reste  de  l'appareil  respiratoire.  Les  ganglions  sont  également  sains. 

Ces  lésions  inoculées  ont  produit  la  morve. 

La  description  que  nous  venons  de  faire  des  résultats  obtenus  par 
l'inoculation  du  virus  morveux  dans  la  trachée  jette,  ce  nous  semble, 
un  jour  nouveau  sur  la  pathogénie  de  la  morve  en  nous  permettant 
d'exclure  (l'appareil  respiratoire  du^nombre  des  voies  d'infection  de 
cette  maladie.  De  plus,  il  y  a  entre  cette  morve  expérimentale  et 
celle  que  Ton  qualifie  de  spontanée  des  difTérences  de  caractères  qui 
nous  paraissent  dignes  d'être  enregistrées.  Quand  la  raorvjO  est 
inoculée  par  la  trachée,  on  ne  rencontre,  en  effets  ni  lésion  dans  la 
pituitaire,  ni  glande  dans  Tauge  :  la  morve  est  localisée  à  la  trachée 
et  au  poumon,  elle  est  latente  au  plus  haut  degré  et  n'offre  aucune 
ressemblance  avec  la  morve  classique.  Celle-ci  a  une  autre  origine. 


t 
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DE   L'ÉPILEPSIE   D'ORIGINE    CARDUQUE 

ET  DE  SON  TRAITEMENT 
Par  OBORGBS  LBMOINB, 

Médecin  adjoint  de  l'asile  d'Armentièrea,  Agrégé  à  la  Faculté  de  Lille. 


Sous  ce  titre,  nous  entendons  parler  d'accès  d*épilepsie  survenus, 
en  l'absence  de  toute  autre  cause  connue,  chez  des  malades  atteints 
d'une  aifection  organique  du  cœur  et  occasionnés  par  elle.  L'épilepsie 
d'origine  cardiaque  doit  donc  être  rangée  dans  la  classe  de  plus  en 
plus  compréhensive  des  épilepsies  symptomatiques.  Hfttons-nous  de 
dire  que,  si  nous  regardons  les  lésions  valvulaires  comme  la  cause 
première  du  développement  de  cette  épilepsie,  nous  supposons 
qu'elles  provoquent  les  attaques  d*épilepsie  uniquement  par  le  trou- 
ble qu'elles  apportent  à  l'irrigation  de  l'encéphale.  U  serait  peut-être 
plQ8  exact  de  dire  par  conséquent,  au  lieu  d'épilepsie  d'origine 
cardiaque,  épilepsie  par  troubles  circulatoires.  C'est  toutefois  uûe 
distinction  à  laquelle  nous  n'attachons  aucune  importance. 

On  a  très  rarement,  jusqu'à  présent,  invoqué  les  maladies  du  cœur 
comme  origine  des  accès  d'épilepsie;  on  s'est  beaucoup  plus  attaché 
à  démontrer  leur  influence  sur  le  développement  d'une  forme  spéciale 
d^aliénation,  la  folie  cardiaque,  sans  voir  qu'elles  pouvaient  apporter 
un  trouble  à  toutes  les  fonctions  des  centres  nerveux  autres  que  les 
fonctions  psychiques.  Cependant  il  ne  manque  pas  de  faits  cliniques 
on  physiologiques  pour  montrer  quelle  est  l'importance  du  bon  état 
de  la  circulation  cérébrale.  Les  expériences  sur  les  animaux  d'une 
part,  les  hémorrhagies  profuses  chez  l'homme  de  l'autre,  ont  appris 
que  l'anémie  cérébrale  peut  donner  naissance  à  une  série  de  phéno- 
mènes nerveux  parmi  lesquels  se  font  surtout  remarquer  les  vertiges, 
la  syncope  et,  dans  quelques  cas,  les  convulsions.  La  symptomatologie 
de  rinsufflsance  aortique  vient  montrer  encore  la  mauvaise  influence 
de  Tanémie  sur  le  cerveau.  Or  il  en  est  de  môme  de  la  congestion^  et 
Ton  sait  aujourd'hui  quel  est  le  rôle  considérable  que  jouent  les 
congestions  cérébrales  dans  la  production  tantôt  de   symptômes 
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sensoriels  ou  psychiques,  et  tantôt  de  maladies  chroniques  graves, 
paralysie  générale,  démence,  etc. 

C'est  en  quelque  sorte  vaguement  et  comme  avec  timidité  que  Ton 
a  osé  jusqu'à  présent  imputer  aux  cardiopathies  le  développement  de 
certaines  attaques  épileptiquos. 

Littré  '  parle  des  affections  du  cœur  s'accompagnant  de  symptômes 
cérébraux,  mais  il  insiste  uniquement  sur  les»  affections  du  cœur 
droit.  Dans  ces  maladies,  dit-il,  il  y  a  reflux  des  veines  caves  et  des 
pulsations  dans  les  veines  du  cou.  La  distension  des  veines  se  pro- 
pageant plus  loin,  il  survient  de  l'embarras  dans  la  tâte,  de  la  cépha- 
lalgie, des  vertiges  et  une  sensation  de  battements  dans  la  tète. 
Comme  ce  symptôme  augmente  dans  la  position  couchée,  il  occa- 
sionne l'insomnie.  Ce  sont  sans  doute  les  troubles  de  la  circoIatioD 
cérébrale  qui  donnent  lieu,  dans  les  affections  du  cœur  droit,  aux 
convulsions,  fréquentes  surtout  dans  le  jeune  âge. 

Delaaiauve  ^  dit  qu'on  a  mentionné,  mais  en  assez  petit  nombre  et 
dépourvus  d'une  notoriété  parfaite,  des  faits  d'action  sympathique 
se  rapportant  aux  appareils  circulatoire  et  respiratoire  et  produisant 
l'épilepsie.  Plus  loin  il  ajoute  que  chez  un  malade  sujet  à  des  con- 
gestions réitérées,  la  petitesse  et  l'irrégularité  da  pouls  ainsi  qa*un 
bruit  de  soufile  marqué  dans  la  région  cardiaque  lui  firent  soup- 
çonner une  certaine  relation  entre  la  lésion  du  cœur  et  les  accidents 
cérébraux.  La  digitale^  en  régularisant  le  mouvement  sanguin, 
diminua  ces  symptômes  et  modéra  les  crises. 

Marcé  '  affirme  avoir  trouvé  avec  une  certaine  fréquence  des  lésions 
du  cœur  et  surtout  l'hypertrophie  du  ventricule  gauche  dans  la  para- 
lysie générale,  mais  il  ne  note  pas  le  même  rapport  au  sujet  de  Tépi- 
lepsie. 

La  pathogénie  cardiaque  de  l'épilepsie  préoccupe  évidemment 
Gowers  ^  quand  il  écrit  :  c  Existe-t-il  quelque  autre  disposition  héré- 
ditaire à  l'épilepsie  que  celle  qui  provient  des  maladies  qui  lui  sont 
analogues?...  Au  sujet  du  rhumatisme,  à  part  les  affections  du  cœur 
qu'il  peut  occasionner,  je  n'ai  trouvé  aucune  preuve  à  l'appui  de  cette 
supposition.  »  Plus  loin,  il  étudie  la  proportion  de  cardiaques  qui  se 
rencontre  chez  les  épileptiquos,  et,  après  avoir  noté  l'influence  des 
attaques  sur  le  développement  de  la  dilatation  simple  du  cœur,  il 
ajoute  qu'il  a  des  raisons  de  croire  que  souvent  la  maladie  du  cœur 


1.  Littré,  Dictionnaire  en  30  volumes ^  Art.  cobur.  1834. 

2.  Delasiauve,  De  VÉpilepsie,  page  372. 1852. 

3.  Marcé,  Traité  des  maladies  mentales,  1862. 

4.  Gowers,  De  PÉpilepsiCf  traduction  de  Carrier,  1883. 
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existe  avant  Tépilepsie  et  qu'elle  esl  môme  parfois  la  seule  conditiou 

étiologiqae  à  laquelle  on  puisse  l'attribuer  (page  286). 
D  esquisse  la  physiologie  pathologique  probable  de  cette  épile  psie 

svmptomatique.  c  Ordinairemeut,  elle  attend  pour  se  manifester  les 

périodes  terminales  de  raffection  cardiaque,  lorsque  les  signes 
d'asTstoIie  sont  prononcés.  Une  dégradation  lente  de  la  nutrition 
cérébrale  en  conséquence  d'une  nutrition  imparfaite  est  une  expli- 
cation possible,  puisqu'il  y  a  des  faits  qui  font  présumer  que,  dîans 
quelques  cas,  la  maladie  peut  prendre  son  origine  dans  la  m  oelle,  dont 
las  centras  cardio-vasculaires  sont  parfois  manifestement  troublé  s 
dans  leur  action  par  les  maladies  organiques  du  cœur,  i 

Enfin,  le  professeur  Lépine  *  a  attiré  l'attention  sur  l'existence 
d'une  variété  d'épilepsie  due  à  la  congestion  cérébrale  »  chez  les 
individus  très  sanguins  et  à  la  suite  d'écarts  de  régime.  Tout  lui  fait 
supposer  que  chez  eux  l'épilepsie  est  congestive ,  reconnaît  pour 
cause  l'état  de  la  circulation  cérébrale  et  n'est  pas,  comme  on  pour« 
lait  le  supposer,  réflexe  et  d'origine  stomacale. 

Une  preuve  à  l'appui  de  sa  manière  de  voir  est  tirée  du  succès  qu'il 
(^tint  par  l'emploi  de  la  digitale.  Immédiatement,  le  nombre  des 
attaques  du  malade  diminua,  et  lorsqu'à  la  suite  de  Tintoxication 
digilalique  la  digitale  fut  supprimée  (le  bromure  de  potassium  étant 
conservé)  les  attaques  revinrent  et  augmentèrent  de  nombre. 

Tout  récemment,  M.  Lépine  avait  dans  son  service  un  tuberculeux 
qui  éprouvait  des  vertiges  et  finissait  par  perdre  connaissance  lors- 
qu'à la  suite  d'une  longue  quinte  de  toux  sa  face  se  cyanosait  et  son 
cerveau  se  congestionnait  (communication  orale). 

Le  rétrécissement  mitral  peut,  comme  l'insuffisance  aortique, 
amener  de  Tanémie  cérébrale  et ,  consécutivement ,  des  troubles 
nerveux.  Le  professeur  Renaut'  ,cite  le  cas  d'un  jeune  garçon  de 
treize  ans,  atteint  dès  son  enfance  d'un  rétrécissement  mitral  pur,  et 
qui,  par  intervalles,  est  pris  de  lipothymies  parfois  terminées  par  des 
mouvements  convulsifs.  On  le  croyait  épileptique,  et  bien  à  tort.  Â 
chaque  syncope,  la  position  couchée  coupe  court  et  immédiatement 
atout  accident.  On  verra,  en  lisant  les  observations  que  nous  rappor  - 
tons,  que  le  rétrécissement  uni  à  llnsuffisance  mitrale  peut  au  con- 
traire, et  surtout  quand  il  y  a  hypertrophie  du  ventricule  gauche, 
amener  des  congestions  fugaces  et  développer,  par  un  mécanisme 
tout  diflérent,  des  accidents  épileptiques. 

l.  Lépine,  Revue  de  Médecine  et  de  Chirurgie,  1877,  et  Revue  de  Médecine,  1881, 
I^«  500.  . 

t  Retient,  La  cireuiation  pulmonaire  dans  le  rétrécissement  mitral  {Province 
inédkale,  décembre  1886). 
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Non  seulement  Tépilepsie  vraie,  mais  encore  et  surtoal  les  aca- 
dents  épileptiformes,  les  vertiges,  les  syncopes,  et  même,  ainsi  que 
Fa  observé  Armaiugaud  (de  Bordeaux)  \  les  crises  hyst6ri<iaes  peu- 
vent apparaître  sous  Faction  d'une  cardiopathie.  Il  est  donc  de  toute 
importance  de  mettre  bien  en  lumière  ce  r61e  encore  peu  connu  des 
maladies  organiques  du  cœur. 

Nous  fûmes  amenés  à  concevoir  bien  nettement  pour  la  première 
fois  la  possibilité  d*une  relation  de  cause  à  effet  entre  les  maladies 
du  cœur  et  Tépilepsie  à  la  suite  de  l'examen  du  malade  qui  fait 
Tobjet  de  Tobservation  I.  Oet  individu  passait  souvent  des  journées 
entières  sans  crises  ni  vertiges,  mais,  la  nuit  venue,  dès  qu'en  se 
couchant  il  prenait  la  position  horixontale,  il  éprouvait  une  sensation 
de  chaleur  à  la  tète,  puis  une  série  de  vertiges  qui  disparaissaient 
dapidement  s'il  se  levait.  L'existence  chez  lui  d'une  insuffisance 
mitrale  avec  rétrécissement  nous  fit  supposer  que  la  position  hori- 
zontale exagérait  les  troubles  de  la  circulation  et  amenait  ainsi  les  phé- 
nomènes nerveux.  Cette  hypothèse  était  d'autant  plus  vraisemblable 
que  sa  figure,  normalement  pâle,  se  congestionnait  très  vite  dès  qu'il 
était  couché.  Elle  fut  pleinement  vérifiée,  car  lui  ayant  fait  mettre  pen- 
dant la  nuit  deux  gros  oreillers  sous  la  tête  et  le  tronc  pour  lui  donner 
ime  position  demi-assise,  ces  vertiges  nocturnes  disparurent  comme 
par  enchantement  et  ne  reparurent  plus. 

Ainsi  se  trouvait  une  fois  de  plus  confirmé,  et  d'une  façon  presque 
expérimentale,  ce  fait  que  la  congestion  et  l'anémie  du  cerveau 
peuvent  donner  naissance  à  des  phénomènes  à  peu  près  identiques. 
Quand  un  malade  atteint  d'insuffisance  aortique  se  tient  sur  son 
séant,  la  régurgitation  de  l'ondée  sanguine  dans  le  ventricule  amène 
l'anémie  cérébrale  et  avec  elle  des  cauchemars,  des  vertiges  et  la 
perte  de  connaissance;  aussi  est-il  cla.ssique  en  pareil  cas  de  lui 
donner  la  position  horizontale,  qui  fait  disparaître  ces  symptômes  en 
favorisant  l'irrigation  du  cerveau.  L'exemple  de  notre  malade 
montre  que  ces  mêmes  accidents  peuvent  être  occasionnés  par  une 
cause  toute  différente,  la  congestion,  et  qu'alors  le  remède  se  trouve 
dans  remploi  d'un  moyen  tout  opposé,  la  station  verticale  ou  tout  au 
moins  demi-assise.  Ceci,  soit  dit  en  passant,  fait  voir  l'importance 
qu'il  y  a,  au  point  de  vue  thérapeutique,  à  établir  soigneusement  le 
diagnostic  entre  les  maladies  de  l'orifice  aortique  et  celles  de  la 
valvule  mitrale. 

Voici  en  détail  l'observation  de  ce  malade,  qui  est,  croyons-nous, 


1.  Xrmhirïga,ud,- Relations  pathogénigues  entre  lès  maladies  du  cœur  ci  l'hystérie 
<:hez  Vhomme  (Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux,  1878). 
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une  des  premières  jusqu'à  présent  permettant  d'affirmer  une  rela- 
tion certaine  entre  une  maladie  cardiaque  et  répilcpsic. 

Obs.  I.  —  Rhumatisme.  Insuffisance  et  rétrécissement  de  Vorifice 
mitral.  Palpitations^  Épilepsie  depuis  trois  ans.  Vertiges  amenés  par 
le  décubitus  dorsal.  Traitement  par  la  digitale  et  la  caféine. 

Par...,  Jean-Baptiste,  trente-cinq  ans,  employé  de  commerce,  entré  à 
rasile  d'Armentières  le  21  iuîUet  1886. 

Pas  d'antécédents  héréditaires.  Son  père  est  mort  à  soixante- trois  ans 
d*une  hernie,  et  sa  mère  à  soixante  ans  d'une  maladie  de  poitrine.  Tous 
les  deux  n'ont  jamais  présenté  de  nervosisme.  Il  a  un  frère  et  deux 
flœurs  en  bonne  santé. 

Pas  d'antécédents  personnels.  Ni  syphilis,  ni  alcoolisme;  pas  de  chute 
sar  la  tète.  Dans  sa  jeunesse  il  eut  toujours  une  très  bonne  santé.  Depuis 
Tàge  de  vingt  ans  il  éprouve  de  temps  en  temps,  surtout  Tété,  des  douleurs 
rhumatismales  dans  les  épaules  et  les  petites  articulations,  mais  il  n'eut 
jamais  de  rhumatisme  aigu.  Il  a  le  type  du  rhumatisant;  ses  articula- 
tions des  phalanges  sont  renflées;  il  a  de  la  calvitie  sur  le  front  et  les 
tempes. 

Par...  a  été  soldat  et  est  arrivé  au  grade  de  sergent.  Déjà  à  cette 
époque  il  était  rapidement  essoufflé  et  ne  pouvait  guère  courir.  Depuis*,  il 
est  sujet  à  des  palpitations  et  ne  peut  faire  un  travail  pénible  sans  être 
oppressé. 

Sa  première  attaque  d'épilepsie  eut  lieu  quand  il  avait  trente-deux  ans. 
Elle  fut  amenée  par  une  émotion  très  vive.  Il  eut  un  vertige  et  tomba. 
Depuis,  les  attaques  se  sont  établies  en  se  rapprochant  et  en  s'aggravant 
peu  à  peu.  Au  début  elles  étaient  Incomplètes  et  ne  se  traduisaient  guère 
qne  par  un  sentiment  de  chaleur  à  la  tète  et  un  étourdissement,  sans 
diate  ni  cri;  elles  revenaient  quatre  et  cinq  fois  de  suite,  pour  disparaître 
pendant  quelques  jours.  Avant  son  entrée  à  l'asile  leur  fréquence  avait 
augmenté,  et  elles  s'accompagnaient  de  perte  de  connaissance  et  parfois 
de  chute. 

Un  bruit  soudain,  une  émotion  vive,  peuvent  déterminer  une  attaque 
vertigineuse.  Le  malade  est  alors  prévenu  de  son  imminence  par  une 
sensation  de  plénitude  dans  la  poitrine;  son  cœur  lui  parait  battre  vite  et 
très  fort,  le  sang  lui  monte  à  la  tète,  les  oreilles  lui  brûlent.  Ces  phéno- 
mènes durent  un  certain  temps  et  disparaissent  parfois  sans  amener 
d'attaque  si  le  malade  marche  et  sort  au  grand  air.  Dans  le  cas  contrairOp 
ils  déterminent  soit  une  attaque  complète  avec  chute,  ce  qui  est  rare,  soit 
un  vertige  avec  ou  sans  perte  de  connaissance.  Il  arrive  même  que 
lattaque  d'épilepsie  est  toute  psychique;  Par...  monte,  par  exemple,  sans 
mot  dire  se  déshabiller  et  se  coucher  dans  son  lit,  où  il  est  très  étonné  de 
se  trouver  quelques  instants  après. 

A  son  arrivée  à  Tasile  son  état  physique  est  bon,  sauf  en  ce  qui  con- 
cerne le  cœur.  La  pointe  bat  dans  le  6*  espaoe  intercostal,  son  choc  n'est 
pas  très  fort.  Pas  de  frémissement  cataire,  mais  une  sorte  d'hésitation 

Rit.  de  uèd.,  t.  vu.  —  1887.  24 
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présystolique.  Le  maximum  d'intensité  du  l«r  bruit  à  la  pointe  s'entend 
un  peu  on  dedans  et  au-dessous  du  mamelon.  Ce  bruit  systolique  est  bieo 
frappé,  mais  il  est  précédé  d'un  frémissement  rude  qui  semble  le  dédou- 
bler. Il  est  suivi  d'un  souffle  prolongé  rude  «également  se  propageant  très 
haut  dans  l'aisselle.  Parfois,  bien  que  rarement,  les  battements  cardiaques 
se  précipitent  pour  reprendre  quelques  instants  après  leur  rythme  normal. 
Le  malade  se  plaint  d'être  sujet  aux  palpitations. 

Le  pouls  est  petit,  dépressible  et  présente  de  loin  en  loin  des  intermit- 
tences qui  ne  sont  pas  constatées  au  cœur,  ou  plutôt  qui  correspondent 
aux  périodes  où  les  battements  sont  précipités. 

La  figure  est  pâle,  sujette,  par  exemple,  à  des  congestions  subites  qui 
l'empourprent  en  quelques  secondes  et  qui  durent  plusieurs  minutes  ou 
plusieurs  heures.  Elles  se  montrent  surtout  dans  les  périodes  d'attaques 
d'épilepsie.  Ces  congestions  sont  très  pénibles  et  entraînent  pendant 
toute  leur  durée  une  incapacité  de  travail  complète  :  la  mémoire  s*ob8CU^ 
cit,  Tintelligence  s'émousse  et  le  malade,  qui  est  employé  dans  un  bureau, 
devient  incapable  d'écrire. 

Pendant  le  premier  mois  de  son  séjour  à  l'asile,  Par...  est  soumis  à  un 
traitement  hydrothérapique  en  même  temps  qu'il  prend  du  bromure.  Il 
n'éprouve  qu'une  amélioration  relative,  car  il  a  pendant  ce  temps  deux 
attaques  avec  chute  et  de  nombreux  vertiges.  C'est  à  ce  moment  qu'il 
attire  notre  attention  sur  les  vertiges  qu'il  éprouve  une  fois  couché  et 
dont  nous  avons  déjà  parlé.  Ainsi  que  nous  l'avons  dit,  nous  les  faisons 
disparaître  du.  jour  au  lendemain  en  faisant  dormir  le  malade  la  tête  élevée 
sur  deux  oreillers.  Nous  employons  alors  la  digitale  à  la  dose  de 
0,25  centigr.  par  jour.  L'amélioration  se  produit  avec  une  rapidité  remar- 
quable ;  on  n'observe  plus  ni  attaques  ni  vertiges. 

il  septembre  1886.  —  Aujourd'hui,  le  malade  a  eu  une  attaque  et  est 
tombé  à  la  suite  d'une  émotion  morale  très  vive.  Il  y  avait  un  mois  qu'il 
n*avait  pas  eu  de  manifestation  épileptique.  Teinture  de  digitale  W  gouttes 
pendant  cinq  jours. 

30  novembre.  —  Ni  attaques  ni  vertiges  depuis  deux  mois  et  demi. 
Depuis  quelques  jours  il  éprouve  des  malaises,  des  palpitations  et  des 
congestions  fugitives.  Pour  prévenir  tout  accident,  nous  prescrivons 
20  gouttes  de  teinture  de  digitale. 

12  décembre»  —  Aujourd'hui,  étant  occupé  à  écrire,  Par...  a  subitement 
ressenti  une  bouffée  de  chaleur  lui  monter  à  la  tête,  a  perdu  connaissance 
et  est  tombé  sans  pousser  de  cri.  Quelques  secondes  après  il  s'est  relevé 
et  s'est  remis  au  travail  sans  savoir  qu'il  venait  d'avoir  une  attaque.  Le 
lendemain,  nous  assistons  à  un  vertige  :  il  se  lève  de  dessus  sa  chaiseï 
devient  très  pâle,  puis  un  instant  après  très  rouge;  il  éprouve  des  batte- 
ments précipités  dans  la  poitrine,  porte  la  main  à  la  région  prcoordiaie  en 
disant  :  «  J'étoufTe  •,  sort  rapidement  au  grand  air  et  retient  culmé.  Il  n'y 
a  pas  eu  de  perte  de  connaissance. 

30  janvier  1881.  —  La  situation  est  très  bonne.  Nous  avons  remplacé  la 
digitale  par  de  la  caféine;  il  en  a  pris  0,50  centigr.  par  jour  du  10  au  30 
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courant.  Il  la  supporte  très  bien.  La  circulation  est , régularisée,  le  pouls 
est  plein,  pas  de  palpitations. 

2  avril  1881.  —  Par...  n'a  plus  eu  une  seule  attaque  depuis  le  42  dé- 
cembre. Les  vertiges  eux-mêmes  sont  fort  rares.  Nous  lui  avons  fait 
prendre  de  la  caféine  à  plusieurs  reprises,  quand  il  éprouvait  des  malaises, 
dans  le  but  de  prévenir  les  crises,  et  nous  avons  pleinement  réussi.  Il 
n'éprouve  plus  de  vertiges  nocturnes  depuis  qu'il  dort  la  tête  haute. 
Nous  avons  pu  constater  Tinfluence  du  décubitus  dorsal  sur  la  production 
de  cet  état  vertigineux ,  car  nous  l'avons  fait  naître  sous  nos  yeux  en  te- 
nant Par...  couché  pendant  une  demi-heure  pourprendre  son  tracé sphyg- 
mograpbique. 

En  somme,  l'amélioration  est  considérable.  Par...  travaille  dans  les 
bureaux  de  l'économat  et  va  prochainement  quitter  l'asile. 

Ainsi  que  nous  l'avons  dit  au  début,  le  fait  le  plus  curieux  et  qui  nous  a 
mis  sur  la  voie,  c^est  la  production  du  vertige  par  la  position  horizontale. 
Nous  devons  supposer  qu'elle  ramène  en  favorisant  la  congestion  du  cer- 
veau. L'épilepsie  de  ce  malade  relève  donc,  d'après  notre  interprétation,  de 
la  variété  d'épilepsie  oongestive  décrite  par  le  professeur  Lépine,  mais 
avec  ceci  de  particulier  que  la  cause  première  est  la  lésion  cardiaque, 
rétrécissement  avec  insuffîsance  de  l'orifice  mitral.  Le  doute  n'est  pas 
permis  en  présence  de  l'amélioration  rapide  et  durable  obtenue  par  l'em- 
ploi suooessii  de  la  digitale  puis  de  la  caféine.  D*autre  part ,  l'histoire 
pathologique  du  malade  montre  bien  la  filiation  des  phénomènes  :  rhuma- 
tisme chronique,  lésion  cardiaque,  palpitations,  tendance  aux  congestions 
et,  venant  clore  la  scène,  l'épilepsie.  On  ne  saurait  du  reste  attribuer  cette 
dernière  à  une  autre  cause,  car  on  ne  trouve  dans  les  antécédents  ni  héré- 
dité, ni  syphilis,  ni  alcoolisme.  C'est  donc  bien  à  une  épilepsie  d'origine 
cardiaque  que  nous  avons  affaire. 

Obs.  II.  —  Rhumatisme,  hisuffisance  et  rétrécissement  de  V orifice 
mitral.  Hypertrophie  du  cœur.  Épilepsie  apparaissant  à  Vâge  de 
treize  ans.  Crises  fréquentes.  Elles  disparaissent  totalement  par  rem- 
ploi de  la  digitale. 

Pell...,  Alfred,  trente-cinq  ans,  ouvrier  puddleur.  Entré  à  l'asile  d'Ar- 
mentières  le  5  octobre  1886,  sorti  en  février  1887. 

Aucun  antécédent  héréditaire.  Sa  mère  était  très  émotionnable,  mais 
n'a  jamais  ea  de  crises  d^aucune  sorte.  Pas  d'épileptiques  dans  la 
famille. 

A  l'âge  de  quatre  ans  il  eut  une  maladie  fébrile  dont  il  ignore  le  nom. 

A  dix  ans,  étant  resté  plusieurs  heures  sous  la  pluie,  il  ressentit,  quel- 
ques Jours  après,  de  vives  douleurs  rhumatismales  qui  l'obligèrent  à  gar- 
der le  lit  pendant  un  certain  temps  et  se  rappelle  avoir  éprouvé  de  la  dou- 
leur au  niveau  du  cœur  et  de  la  gène  pour  respirer.  Il  ne  peut  préciser 
quelle  fut  au  juste  la  gravité  de  cette  première  atteinte.  Depuis,  il  fut 
repris  à  plusienra  reprises  de  douleurs  articulaires,  mais  elles  ne 
devinrent  |amais  très  intenses. 
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A  treize  ans  environ,  il  eut  pour  la  première  fois  une  attaque  d'épilepsie 
occasionnée,  selon  lui,  par  l'émotion  qu'il  ressentit  à  la  mort  de  sa  mère. 
Quand  elle  eut  lieu,  il  y  avait  déjà  un  certain  temps  qu'il  éprouvait  des 
palpitations  de  cœur  accompagnées  d'anxiété  et  d'oppression.  Étant  jeune, 
il  ne  pouvait  courir  ni  se  livrer  à  un  exercice  un  peu  violent  sans  être 
aussitôt  essoufflé. 

Â  dater  de  cette  époque,  les  attaques  d'épilepsie  deviennent  très  fré- 
quentes. Cependant  les  crises  complètes  sont  rares,  et  en  général  il  ne 
ressent  guère  que  des  vertiges  ou  des  éblouissements  qui  n'amènent 
presque  jamais  de  chute.  Elles  surviennent  par  séries  ;  pendant  certaines 
périodes,  il  y  en  a  une  ou  plusieurs  par  jour,  puis  elles  disparaissent  pen- 
dant un  temps  parfois  assez  long.  Le  malade  a  remarqué  que  leur  appa- 
rition coïncide  toujours  avec  une  recrudescence  des  palpitations;  il  est 
averti  qu'il  va  entrer  dans  un  état  de  mal  épileptique  quand  il  devient 
oppressé,  anxieux  et  quand  il  sent  les  battements  de  son  cœur  provo- 
quer de  l'angoisse  préoordiale. 

Avant  de  venir  à  l'asile  d'Armentières,  Pell...  fit  un  séjour  de  plusieurs 
mois  à  rhôpital  de  Maubeuge,  et  il  en  sortit  parce  que  depuis  quelque 
temps  ses  attaques,  devenues  presque  journalières,  étaient  suivies  d'accès 
d'agitation  le  rendant  dangereux. 

Pell...  est  un  homme  vigoureux,  de  taille  moyenne;  son  cou  est  court 
et  gros,  son  visage  est  tantôt  congestionné,  tantôt  très  pâle;  cependant 
c'est  la  congestion  qui  se  montre  le  plus  habituellement.  Son  système 
pileux  est  très  développé  sur  le  corps;  sur  la  tète,  il  y  a  un  début  d'alo- 
pécie en  cœur. 

Cœur.  —  Le  choc  précordial  est  fort;  la  pointe  bat  dans  le  6«  espace 
intercostal  très  en  dehors  du  mamelon;  la  matité  est  très  étendue,  descend 
jusque  sous  la  6*  côte  et  s'étend  à  gauche  au  delà  de  la  ligne  mamelon- 
naire.  La  main  ressent,  à  la  palpation,  un  frémissement  rude  et  pénible 
qui  coïncide  avec  le  choc  du  cœur. 

Le  rythme  cardiaque  n'est  pas  absolument  régulier,  car  quatre  à  cinq 
fois  par  minute  on  observe  des  faux  pas  qui  se  traduisent  au  pouls  par 
des  intermittences.  Quand  le  malade  est  très  tranquille  on  ne  les  perçoit 
pas;  on  ne  les  trouve  que  lorsqu'il  est  émotionné. 

A  la  pointe,  le  bruit  systolique  est  net,  dur,  avec  un  timbre  métallique; 
il  est  précédé  d'un  bruit  plus  rude  que  soufflant  et  suivi  d'un  soufHe 
doux  se  propageant  vers  l'aisselle.  Pas  de  dédoublement  du  second 
bruit. 

Poumons.  «  Quelques  râles  sibilants  et  ronflants  à  la  base  gauche. 

Pas  de  troubles  nerveux,  sensibilité  intacte.  Bon  état  général. 

6  octobre.  —  Le  jour  où  il  entre  à  l'asile,  Pell...  nous  dit  avoir  eu  une 
série  d'attaques  les  jours  précédents.  Nous  lui  donnons  aussitôt  une 
potion  avec  0,25  de  feuilles  de  digitale. 

8  octobre.  —  Il  se  plaint  d'avoir  des  vertiges  à  chaque  instant,  sans 
perte  de  connaissance;  il  n'a  qu'à  sortir  à  l'air  pour  qu'ils  disparaissent. 
Pas  d'attaques  ;  son  visage  est  congestionné.  Le  cœur  est  régularisé. 
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i2  octobre,  —  I^es  vertiges  ayant  cessé  depuis  trois  jours,  nous  cessons 
la  digitale.  La  face  n'est  plus  rouge,  le  malade  n*éprouve  plus  de  malaise. 
Il  nous  raconte  qu'il  sent  très  bien  quand  il  va  avoir  un  vertige  ou  une 
attaque  :  il  éprouve  de  Tangoisse  précordiale,  il  lui  semble  que  le  sang 
lui  remonte  du  cœur  à  la  tète,  il  a  chaud  à  la  figure.  S'il  doit  avoir  une 
crise  complète  il  perd  alors  connaissance  ;  s'il  n'a  qu'un  vertige  il  éprouve 
un  cblouissement  de  peu  de  durée  pendant  lequel  les  objets  tournent 
autour  de  lui.  Cette  aura  cardiaque  est  assez  longue  et  peut  même  se  pro- 
longer pendant  plusieurs  minutes.  Comme  il  est  presque  toujours  averti 
de  Timminenoe  d'une  attaque,  il  tombe  rarement. 

25  octobre,  —  Depuis  quelques  jours  il  a  des  palpitations  et  les  vertiges 
ont  reparu,  mais  plus  atténués  qu'autrefois.  On  retrouve  des  intermit- 
tences du  pouls.  Visage  rouge,  puis  complètement  pâle  quelques  heures 
après.  Il  prend  de  la  digitale  pendant  six  jours,  les  vertiges  dispa* 
raissent. 

22  novembre.  —  Le  malade,  qui  s'était  très  bien  porté  pendant  trois 
semaines,  recommencé  à  éprouver  des  vertiges.  Il  y  avait  près  d'un  an 
qu'il  n'était  resté  aussi  longtemps  sans  attaques  ni  vertiges.  De  nou- 
veau il  a  de  la  congestion  de  la  face.  Digitale,  0,25  pendant  quatre 
jours. 

i9  janvier  i887.  —  Le  cœur  est  devenu  plus  régulier;  Pell...  ne  ressent 
plus  de  palpitations  depuis  un  mois,  ce  qui  tient  en  partie  à  l'existence 
régulière  qu'il  mène  à  l'asile.  Les  intermittences  du  pouls  sont  rares. 
Depuis  la  fin  de  novembre  il  n'a  pas  éprouvé  un  seul  vertige.  Comme  il 
parle  de  quitter  l'asile  nous  lui  donnons  par  précaution  20  gouttes  de 
teinture  de  digitale  pendant  quelques  jours. 

Le  3  février  1887,  Pell...  sort  de  Tasile.  Depuis  le  jour  où  il  y  est  entré, 
c'est-à-dire  depuis  quatre  mois,  il  n'a  pas  eu  une  seule  attaque  d'épi' 
lepsie,  alors  qu'auparavant  elles  étaient  devenues  très  fréquentes.  Il  n'a 
éprouvé  que  des  vertiges,  et  encore  de  loin  en  loin .  Toutes  les  fois  qu^ils 
se  sont  montrés  de  nouveau,  l'action  de  la  digitale  en  a  eu  rapidement 
raison. 

Celte  observation  nous  parait  tout  à  fait  concluante.  L'enchafae- 
ment  des  phénomènes  pathologiques  est  si  net,  et  la  relation  entre 
les  troubles  cardiaques  et  les  manifestations  épileptiques  est  si 
évidente  que  nous  ne  croyons  pas  que  Ton  puisse  mettre  en  doute 
que  chez  ce  malade  Tépiiepsie  soit  due  aux  troubles  circulatoires 
produits  par  la  lésion  valvulaire.  Étant  enfant  il  a  une  attaque  de 
rhumalisoie  articulaire  aigu  avec  localisation  sur  l'endocarde;  peu 
^e  temps  après  il  ressent  des  palpitations,  de  Tangoisse,  de  l'oppres- 
sion, signes  évidents  que  la  lésion  valvulaire  commence  alors  à  retentir 
sur  la  circulation;  puis  enfin  il  commence  à  avoir  des  attaques 
d'épilepsie.  Toujours  celles-ci  restent  en  relation  intime  avec  le 
cœur.  Elles  sont  annoncées  par  une  recrudescence  des  palpitations. 
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par  une  congestion  de  la  face  (n'oublions  pas  que  le  cœur  est  très 
hypertrophié),  et  une  sorte  d'aura  cardiaque  à  laquelle  le  malade  ne 
se  trompe  pas.  Enfin  notons  que  la  digitale,  en  régularisant  la  circu- 
lation, a  fait  disparaître  complètement  soit  les  attaques  complètes, 
soit  les  vertiges;  le  traitement  nous  fournit  ainsi  un  véritable  crité- 
rium. Nous  ne  croyons  pas  que  Ton  puisse  reconnaître  à  cette  épi- 
lepsie  d'autre  cause  que  celle  que  nous  lui  donnons.  Si  le  malade  a 
foit  des  excès  de  travail  et  de  boisson  que  son  état  de  puddicur  a 
provoqués,  ce  n'est  que  lorsqu'il  était  épileptique  depuis  longtemps, 
et  ils  ont  eu  tout  au  plus  pour  résultat  de  rapprocher  et  d'aggraver  les 
attaques.  Le  succès  que  nous  avons  obtenu  grâce  à  la  digitale  peut-il 
nous  permettre  de  dire  que  nous  avons  guéri  notre  malade?  Nous  ne 
le  croyons  pas,  et  il  est  probable  qu'il  reprendra  ses  attaques  et  ses 
vertiges  dès  que  le  cœur,  tonifié  momentanément,  sera  de  nouveau 
incapable  de  régulariser  la  circulation  du  sang.  Il  est  vrai  que  si  ce 
malade  avait  des  conditions  d'existence  lui  permettant  de  se  soi- 
gner,  il  pourrait  reculer  cette  époque  pendant  plusieurs  années 
peut-être. 

Les  deux  observations  que  nous  venons  de  reproduire  ont  entre 
elles  les  plus  grandes  analogies  et  semblent  pour  ainsi  dire  calquées 
l'une  sur  l'autre.  C'est  là  ce  qui  donne  du  poids  à  notre  opinion  en 
nous  permettant  de  les  apporter  comme  preuve  de  rexistonce  d'une 
épilepsie  d'origine  cardiaque  et  de  type  congestif.  C'est,  en  effet,  la 
congestion  cérébrale  qui  provoque  les  altaques,  qui  règle  leur  gravité 
sur  son  intensité  à  elle,  et  qui  les  rapproche  ou  les  éloigne  selou  sa 
mitrale  est  la  cause  originelle,  mais  elle  n'agit  que  par  l'intermé- 
diaire de  la  congestion  qu'elle  provoque. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  de  ce  qui  précède  que  les  lésions  de  Tori- 
flce  mitral  et  la  congestion  de  l'encéphale  constituent  le  seul  syn- 
drome qui  puisse  déterminer  l'épilepsie.  Une  lésion  de  l'orifice 
aortique  agissant  dans  un  sens  tout  opposé  peut  avoir  le  même 
résultat.  Ceci  ne  peut  surprendre  quand  on  sait  combien  sont  fré- 
quents dans  l'insuffisance  aortique  les  éblouissements,  les  vertiges  et 
les  spasmes  musculaires;  entre  ces  symptômes  et  les  phénomènes 
épileptiformcs  il  n'y  a  qu'un  pas,  bien  vite  franchi.  Ici  c'est  l'anémie 
qui  est  enjeu.  Un  homme  auquel  on  comprime  les  carotides  éprouve 
au  bout  de  quelques  secondes  une  sensation  de  gène  thoracique,  de 
l'obscurcissement  des  sens  jusqu'à  la  perte  de  connaissance,  et  si 
Ton  continue,  il  a  des  nausées  et  des  convulsions.  Dans  l'insuffisance 
aortique,  la  faible  quantité  de  sang  qui  pénètre  dans  les  carotides  ne 
suffit  pas  à  irriguer  convenablement  le  cerveau  et  détermine  des 
symptômes  analogues.  En  général  ils  sont  moins  marqués,  mais  si 
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Ton  suppose  quMls  se  produisent  sur  un  sujet  entaché  d'hérédité  ner- 
veuse, ils  s'exagéreront  et  pourront  donner  toutes  les  transitions  entre 
le  malaise  vertigineux  et  l'attaque  convulsive.  Qu'il  y  ait  excès  de 
sang  dans  les  capillaires  de  l'encéphale  ou  qu'il  y  ait  anémie  pro- 
fonde, les  éléments  nerveux  souffrent  également  dans  leur  nutrition 
et  manifestent  leur  souffrance  en  réagissant  de  la  môme  manière 
dans  les  deux  cas. 

L'attention  a  été  attirée  depuis  bien  longtemps  sur  les  rapports  qui 
existent  entre  l'insuf&sance  aortique  et  les  manifestations  nerveuses, 
mais  pas  nettement  en  ce  qui  concerne  Tépilepsie.  C'est  cette  relation 
que  nous  avons  rencontrée  chez  le  jeune  malade  dont  voici  l'obser- 
vation. 

Obs.  III.  —  Insuffisance  aortique.  Épilepsie.  Grandes  attaques, 
vertiges^  éblouissements,  troubles  intellectuels.  Anémie.  Amélioration 
rapide  par  la  caféine. 

Les...  JeanrBaptiste,  vingt  et  un  ans,  ouvrier  tisseur.  Entré  à  l'asile 
d'Ârmentières  le  16  novembre  1885. 

Ils  n'y  a  pas  d'épileptiques  dans  sa  famille.  Sa  mère  est  très  nerveuse, 
fantasque.  11  a  sept  frères  ou  sœurs,  tous  en  bonne  santé. 

Il  ne  se  rappelle  pas  avoir  Jamais  été  malade  depuis  Tâge  de  dix  ans, 
mais  dans  son  enfance  il  a  eu  la  rougeole  et  probablement  la  scarlatine. 
Jamais  d'atteinte  de  rhumatisme. 

S*il  n'a  Jamais  eu  de  maladies  graves,  il  n'a  pas  pour  cela  Joui  d'une 
bonne  panté.  Il  a  toujours  été  délicat,  et  incapable  de  faire  un  travail 
pénible.  Il  était  toujours  très  pâle.  Vers  Tâgo  de  douze  à  treize  ans  il  com- 
mença à  éprouver  des  palpitations  et  comme  une  sensation  de  boule  remon- 
tant de  répigastre  à  la  gorge. 

A  quinze  ans  il  eut  sa  première  attaque  d^épilepsie  causée  par  la  frayeur. 
Il  fut  pris  par  un  engrenage  et  faillit  être  tué  ;  cette  attaque  se  produisit 
le  lendemain  de  l'accident.  Elle  s'accompagna  de  chute  et  le  laissa  très 
abattu  et  impressionné.  Peu  fréquentes  au  début,  ces  crises  se  rappro- 
chèrent de  plus  en  plus  au  point  de  lui  interdire  tout  travail.  Entre  elles 
il  ressentait,  pour  la  moindre  circonstance,  des  vertiges,  des  éblouisse- 
ments pendant  lesquels  il  ne  perdait  pas  connaissance  et  qui  se  renouve- 
laient très  fréquemment.  Quand  elles  se  produisaient  souvent,  elles  étaient 
suivies  de  délire  d'une  durée  plus  ou  moins  longue  pendant  laquelle  il 
commettait  des  actes  inconscients. 

Pendant  son  séjour  à  l'asile,  les  attaques  se  reproduisent  avec  la  même 
fréquence.  Elles  sont  précédées  d'une  aura  particulière  qui  se  reproduit 
pour  chacune.  C'est  une  constriction  de  la  poitrine  avec  battements  de 
oœar  et  angoisse  précordiale,  puis  la  sensation  d'une  boule  qui  se  forme 
péniblement  vers  le  creux  épigastrique  et  s'en  détache  pour  remonter  à  la 
gorge;  à  ce  moment  les  palpitations  augmentent,  le  malade  voit  tout 
toomer  autour  de  lui,  a  des  bourdonnements  d'oreille,  perd  connaissance 
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et  tombe.  Il  arrive  fréquemment  que  cette  aura  n'aboutit  qu'à  un  vertige 
sans  chute.  Dans  ces  moments  sa  figure,  toujours  pâle»  devient  encore 
plus  blanche,  ses  lèvres  sont  décolorées.  Pendant  toute  la  période  tonique, 
cette  pâleur  persiste  jusqu'au  bout  et  on  ne  remarque  pas  la  cyanose 
habituelle  du  visage.  A  aucun  moment  de  la  crise  la  figure  n'est  conges- 
tionnée. Les  spasmes  cloniques  sont  peu  marques  et  manquent  très  sou- 
vent. On  peut  donc  dire  que  les  attaquées  d'épilcpsie  de  Les...  no  sont 
presque  jamais  tout  à  fait  complètes. 

Le  cœur  est  très  volumineux,  la  pointe  bat  très  en  dehors  et  en  bas 
du  mamelon;  elle  frappe  fortement  à  chaque  pulsation  la  paroi  thoracique. 
La  matité  précordiale  est  étendue,  surtout  à  gauche  ;  à  la  base,  le  second 
bruit  présente  un  souffle  qui  se  propage  vers  la  clavicule  et  qui  appartient 
manifestement  à  une  insuffisance  aortique.  Le  maximum  de  ce  souflle  se 
trouve  à  la  région  moyenne  du  sternum  au  niveau  du  4«  cartilage  costal. 
Un  peu  plus  haut,  vers  la  fourchette  sternale,  il  s'entend  avec  un  timbre 
métallique.  Le  premier  bruit  est  normal  ;  à  la  pointe  les  bruits  du  cœur 
sont  bien  frappés,  sans  souille.  Sur  la  carotide  propagation  du  soufïle  du 
2*  temps.  Sur  l'artère  crurale  nous  n'avons  pas  trouvé  le  signe  de  Duro- 
zier.  Pouls  bondissant  et  dépressible. 

,  Nous  commençons  à  donner  de  la  caféine  (0,50  par  jour)  à  notre  malade 
le  2  mars;  il  en  prend  pendant  cinq  jours.  Sous  son  influence  il  respire, 
dit-il,  plus  facilement,  les  palpitations  deviennent  rares,  et  ce  qui  nous 
intéresse  davantage,  les  vertiges  et  les  attaques  disparaissent. 

Voici  quel  était  le  nombre  mensuel  des  attaques  d*épilepsie  avant  le 
début  de  notre  traitement  : 

Août  1B86 31  attaques  d'épilepsie. 

Septembre  28  —  — 

Octobre 40  —  — 

Novembre 37  —  — 

Décembre 41  —  — 

Janvier  1887 18  —  — 

Février 12  —  — 

Par  conséquent  il  avait  une  moyenne  de  trente  attaques  par  mois,  sauf 
pendant  les  deux  derniers  où  nous  avions  fait  baisser  leur  nombre  par 
l'emploi  de  la  picrotoxine. 

.A  la  suite  de  l'action  de  la  caféine  il  reste  22  jours  sans  avoir  ni  vertige, 
ni  attaque.  Le  24  mars  il  en  a  trois,  dues  probablement  à  ce  quHl  voulut 
rester  dehors  par  un  très  grand  vent  pendant  toute  la  matinée.  Nous  avons 
repris  le  lendemain  la  médication  par  la  caféine  et  depuis  il  n*a  pas  eu  de 
nouvelle  attaque. 

Celle  observation  est  incomplète  en  ce  sens  que  nous  ne  sui- 
vons le  malade  que  depuis  un  temps  relativement  court  :  il  se  peut 
que  les  attaques  reparaissent.  Cependant  il  n'en  est  pas  moins  remar- 
quable, par  l'emploi  de  la  caféine,  d'avoir  espacé  ces  attaques  de  près 
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de  trois  semaines,  alors  qu'auparavant  Les...  ne  passait  presque  pas  de 
jour  sans  en  avoir.  Les  vertiges  ont  disparu  les  premiers  et  ne  sont 
pas  revenus.  Cela  ne  surprendra  pas  si  Ton  songe  que  ce  sont  eux 
qui  sont  sous  la  dépendance  la  plus  immédiate  de  la  lésion  cardiaque 
et  qu'on  les  retrouve  môme  chez  les  malades  de  ce  genre  non  épi- 
leptiques.  L'attaque  d'épilepsie,  dont  les  causes  sont  plus  complexes 
et  qui  est  devenue  une  sorte  de  décharge  habituelle  pour  les  éléments 
nerveux,  ccde  plus  lentement.  Il  est  comme  nécessaire  de  faire 
d'abord  une  liquidation  du  passé  et  ce  n'est  qu'après  avoir  espacé 
les  crises  qu  on  peut  espérer  les  voir  disparaître  tout  à  &it. 

Entre  le  vertige  d'un  instant  et  la  syncope  mortelle,  résultats  ex- 
trêmes de  la  même  cause,  l'anémie  cérébrale,  on  peut  rencontrer  une 
série  de  phénomènes  qui  étab4ssent  entre  eux  une  transition.  L'épi- 
lepsie  est  un  des  plus  graves;  à  côté  d'elle  se  rangent  les  phéno- 
mènes hystériformes  dont  la  genèse  est  la  môme  et  dont  l'étude 
rentre  si  complètement  dans  notre  sujet  qu'on  ne  peut  guère  l'en 
séparer.  Selon  le  terrain  sur  lequel  elle  évolue,  Tinsuffisance  aor- 
tique  amène  des  manifestations  nerveuses  différentes;  il  est  môme 
probable  qu'eHe  n'agit  que  comme  cause  occasionnelle  et  qu'elle  ne 
fait  que  donner  au  nervosisme  du  sujet  un  énergique  stimulant.  Il 
ne  saurait  en  être  autrement,  étant  donnée  la  grande  quantité  de  car- 
diaques et  le  petit  nombre  de  ceux  qui  présentent  des  manifestations 
cérébrales  de  ce  genre. 

Deux  observations,  dues  à  Armaingaud  S  et  dans  lesquelles  des 
lésions  cardiaques  amenèrent  des  attaques  d'hystérie,  sont  intéres- 
santes à  rapprocher  des  nôtres,  avec  lesquelles  elles  ont  la  plus  grande 
ressemblance. 

Ob8.  IV.  —  Rétrécissement  aortique  et  insuffisance  mitrale.  Hysté^ 
rie,  (Armaingaud). 

Homme  de  trente-quatre  ans,  d'un  tempérament  nerveux,  il  a  toujours 
été  très  impressionnable.  Deux  attaques  de  rhumatisme  antérieur. 

Cœur.  —  Double  bruit  de  souffle  au  premier  temps:  l'un  à  la  base  et  dans 
le  foyer  des  bruits  aortiques,  très  rude,  mais  un  peu  voilé .  Tautre  à  la 
pointe,  se  prolongeant  un  peu  après  le  premier  temps.  Pouls  petit,  faible, 
irrégulier»  oppression  et  palpitations  fréquentes,  peu  de  signes  d*asysto- 
lie,  donc  rétrécissement  aortique  et  insuffisance  mitrale. 

S'étant  traité  et  amélioré  par  une  hygiène  convenable,  cet  homme  se 
marie.  Il  était  dans  un  état  assez  satisfaisant  lorsqu'ayant  recommencé  à 
faire  des  excès  »  les  palpitations  et  l'oppression  reparurent. 

Les  symptômes  d'anémie  cérébrale  sont  très  accusés  :  vertige  et  sensa- 
tion de  vide  dans  la  tète;  dès  qu'il  est  debout  pendant  plus  de  dix  mi- 

4.  Armaingaad,  loc.  cit,,  et  Laurent,  tlièse  de.Lyon,  1884. 
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nutes,  impossibilité  de  se  livrer  à  un  travail  cérébral,  même  très  léger, 
sans  éprouver  des  éblouissements;  sentiment  de  bien-être  dans  la  position 
horizontale.  Affaiblissement  de  la  mémoire,  un  peu  d'aphasie  pas- 
sagère. 

Le  7  février,  attaque  de  nerfs  qui  dure  de  un  quart  d'heure  à  vingt 
minutes.  X...,  qui  était  très  impressionnable,  apprend  par  une  lettre  un 
revers  de  fortune;  aussitôt  il  se  laisse  toipber  dans  un  fauteuil,  en  proie  à 
des  convulsions  cloniques  des  quatre  membres,  mais  sans  perte  de  oon- 
naissance,  sans  écume  à  la  bouche,  sans  cyanose  de  la  face.  Des  sanglots 
suivis  de  larmes  terminent  la  crise. 

Ces  accès  se  renouvellent  deux  à  trois  fois  par  semaine  pendant  deox 
mois. 

Dans  Tintervalle  des  accès,  les  symptômes  de  nervosisme,  Tirritabilité 
de  caractère,  la  mobilité  des  déterminations,  les  changements  brusques  et 
non  motivés  se  sont  encore  accentués  davantage. 

Sous  Tinfluence  d'injections  de  morphine,  les  accès  disparurent  paral- 
lèlement avec  les  symptômes  d*anémie  cérébrale.  Plus  de  vertiges,  plus 
d'éblouissements,  même  à  la  suite  d'une  station  verticale  prolongée. 
Retour  progressif  de  la  mémoire  un  peu  afîaiblie. 

Ods.  V.  —  Rétrécissement  et  insuffisance  aortique.  Hystérie,  Succès 
de  la  digitale,  (Armaingaud). 

Homme  de  quarante-cinq  ans.  Passage  brusque  d'une  vie  très  active 
à  une  existence  sédentaire.  Alors  surviennent  des  modifications  dans  le 
caractère. 

En  1872,  premier  rhumatisme  sans  lésions  cardiaques  persistantes.  En 
1875,  deuxième  attaque  de  rhumatisme  d'une  durée  de  cinq  semaines, 
ayant  provoqué  une  endocardite  qui  a  laissé  des  lésions  organiques  du 
cœur. 

Cœur,  —  Double  bruit  de  souille  à  la  base,  au  foyer  aortique  :  le 
premier  est  rude  et  râpeux  ;  le  second»  plus  doux  et  moins  intense,  se  pro- 
pageant le  long  du  sternum  de  haut  en  bas,  indique  l'existence  d'un 
rétrécissement  aortique  avec  insuffisance.  Pas  trace  d'athérome  sur  les 
artères  explorables.  Hypertrophie  considérable  du  cœur. 

Cet  homme  est  très  impressionnable.  Son  caractère  est  non  seulement 
très  irritable,  mais  variable,  capricieux,  comme  celui  d'une  femme  hysté- 
rique ;  d  une  heure  à  l'autre  il  passe  sans  motif  de  la  joie  à  la  tristesse.  U 
a  fréquemment  de  la  céphalalgie. 

En  janvier  1875,  première  attaque  d'hystérie  à  la  suite  d'une  conversa- 
tion portant  sur  un  sujet  triste  ;  douleur  constrictive  à  l'épigastre,  puis  à 
la  gorge.  Sans  perdre  connaissance,  une  sorte  de  défaillance  l'oblige  à 
s'étendre  ;  les  quatre  membres  sont  alors  pris  de  mouvements  convulsifs 
d'une  durée  de  quelques  minutes,  bientôt  suivis  de  pleurs  et  de  l'émission 
d'une  certaine  quantité  d'urine  très  claire.  Il  n'y  a  eu  à  la  suite  de  lacris'^ 
ni  hébétude  ni  perte  de  mémoire.  De  nouvelles  crises  se  produisent;  il  y 
en  a  sept  à  huit  par  semaine. 
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Ce  qui  est  à  noter,  les  accès  ne  le  prennent  jamais  qu*à  la  suite  d'une 
gtation  verticale  prolongée,  il  éprouve  alors  de  légers  vertiges  bientôt 
suiTis  de  tous  les  autres  symptômes  de  Tattaque  hystérique.  De  même  il 
lui  est  presque  impossible  de  se  livrer  à  un  travail  intellectuel  dans  la 
station  verticale  sans  éprouver  un  léger  vertige  et  surtout  un  afTiûblisse- 
ment  de  la  mémoire.  Dès  qu'il  s'étend  sur  un  canapé  ou  sur  un  lit,  le  tra« 
vail  et  la  lecture  lui  deviennent  relativement  faciles. 

Le  3  juin,  rupture  de  la  compensation,  le  pouls,  jusque-là  normal^ 
devient  faible,  irrégulier,  intermittent.  Un  peu  d^œdème  malléolaire.  La 
digitale  Gt  cesser  cette  attaque  d'asystolie,  et  de  plus,  sous  son  influence, 
aucune  attaque  oonvulsive  ne  se  montra  pendant  cinq  semaines.  La  digi- 
tale étant  supprimée,  deux  accès  convulsifs  se  montrèrent 'à  la  suite 
d'une  ascension  trop  rapide  d'escaliers.  Reprise  de  la  digitale  et  le  même 
exercice  ne  provoque  plus  d'accès.  La  digitale  a  probablement  agi  en  to- 
nifiant le  cœur  et  en  augmentant  la  pression  sanguine  dans  le  système 
circulatoire  cérébral. 

L'importance  de  ces  deux  observations  ne  peut  échapper  à  per- 
sonne. Elles  fournissent  à  la  thèse  que  nous  soutenons,  un  appui 
précieux  en  montrant  comment  des  lésions  cardiaques,  par  leur 
retentissement  sur  la  circulation  cérébrale^  amènent  successivement 
des  troubles  nerveux  de  plus  en  plus  graves  depuis  les  éblouisse- 
ments  jusqu'aux  convulsions.  Ici,  elles  ont  réveillé  Thystérie  qui 
sommeillait  chez  ces  deux  individus  et  qui,  sans  elles,  ne  se  serait 
sans  doute  jannais  traduite  par  des  crises  sérieuses.  Chez  nos  malades, 
c'est  l'épilepsie  qu'elles  ont  développée.  Entre  ces  deux  ordres  de 
faits,  il  n'y  a  qu'une  nuance  et  la  relation  pathogénique  reste  la 
même. 

Uépilepsie  développée  sous  l'influence  d'une  maladie  du  cœur 
possède- l-elle  une  symptomatologie  spéciale?  Nous  ne  pouvons  le  dire, 
n'en  ayant  observé  que  trois  cas.  11  nous  semble  cependant,  d'après 
Texamen  des  symptômes  présentés  par  nos  malades,  que  l'attaque 
ayec  chute,  cri,  perte  de  connaissance  et  convulsions,  est  rare  chez^ 
^ix.  Ils  présentent  surtout  des  vertiges,  des  absences,  de  l'épilepsie 
psychique,  et  même  quand  ils  tombent  dans  une  forte  attaque,  celle- 
ci  diflere  toujours  plus  ou  moins  de  l'attaque  classique.  Chez  aucun 
des  trois  le  cri  initial  n'a  été  observé.  Par...  (obs.  I)  a  un  spasme 
tonique  très  court  sans  convulsions  consécutives  ;  il  se  relève  au  bout 
de  quelques  secondes  comme  si  rien  n'avait  eu  lieu  ;  il  est  très  sujet 
en  revanche  aux  troubles  intellectuels  passagers.  —  Les. . .  (obs.  Ill)  a 
seul  des  attaques  à  peu  près  régulières,  mais  sans  que  la  cyanose  se 
manifeste  sur  son  visage ,  la  période  tonique  est  très  courte  et  il  est 
secoué  rapidement  par  les  spasmes  cloniques. 
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Coquo  nos  malades  présentent  de  très  caractéristique,  c*est  une  aura 
dont  le  point  de  départ  est  la  région  cardiaque  :  palpitations,  angoisse 
précordiale,  sensation  d'une  ondée  sanguine  qui  monte  à  la  tête  et 
amène  un  éblouissement,  battements  artériels,  etc.  Chacun  de  ces 
signes  est  plus  ou  moins  accentué  chez  chaque  malade  en  particu- 
lier, et  donne  à  son  aura  un  caractère  distinctif,  mais  les  traits  géné- 
raux y  sont  toujours.  De  plus,  au  lieu  d'être  d'une  durée  très  courte 
comme  elle  Test  assez  habituellement  chez  les  épileptiques  ordi- 
naires, cette  aura  se  développe  lentement,  donne  au  malade  le  temps 
de  prévoir  sa  crise,  de  s'asseoir,  ou  même  comme  fait  Par...  de  sortir 
au  grand  air  pour  la  faire  avorter.  Il  arrive  même  qu'elle  constitue 
parfois  à  elle  seule  toute  l'attaque  d'épilepsie  et  qu'elle  disparait  au 
bout  de  quelques  minutes  sans  avoir  amené  ni  spasmes,  ni  perte  de 
connaissance. 

L'étude  do  ces  signes  difTérentiols,  si  minimes  qu'ils  soient,  a  son 
importance,  car,  si  elle  est  complétée  par  des  recherches  nouvelles, 
elle  pourra  permettre  un  diagnostic  plus  rapide  et  plus  sûr  de  l'épilep- 
sie  cardiaque. 

Après  tout  ce  que  nous  avons  déjà  dit  de  la  façon  dont  nous  com- 
prenons les  rapports  de  causalité  entre  les  lésions  du  cœur  et  l'épi- 
lepsie,  nous  n'avons  guère  à  revenir  sur  ce  sujet  ;  nous  devons 
cependant  insister  sur  ce  fait  que  Tépilepsie  peut  survenir  au  cours 
des  cardiopathies  sous  Tinfluence  de  deux  facteurs  essentiellement 
difTérents  :  la  congestion  et  l'anémie  du  cerveau. 

Il  y  aurait  donc  lieu  de  distinguer  ici,  en  employant  des  termes 
déjà  usités,  une  épilepsie  congestive  et  une  épilepsie  par  anémie. 

Vépilepsie  congestive  demande  encore  de  nouvelles  recherches 
pour  être  définitivement  admisedans  le  groupedes  épilepsies.  M.  Pom- 
may  ^  s'était  cru  en  droit  d'admettre  que  les  accès  épileptiques  sur- 
venant chez  certains  gros  mangeurs  doivent  dans  tous  les  cas  recon- 
naître pour  cause  la  surcharge  de  l'estomac.  Le  professeur  Lépine 
fait  des  restrictions,  il  pense  que  la  pléthore  «  constitue  la  cause  la 
plus  apparente,  la  plus  appréciable  i»,  et  il  ne  va  pas  au  delà  de  la  sim- 
ple constatation  de  ce  fait.  Nous  ne  serons  pas  plus  affirmatif  que  lui 
et  nous  dirons  seulement  que  chez  les  deux  malades  qui  font  l'objet 
de  nos  deux  premières  observations,  la  congestion  céphalique  occa- 
sionnée par  les  lésions  valvulaires  parait  être  la  seule  cause  de  leurs 
attaques.  Pour  généraliser,  il  nous  faudrait  posséder  un  bien  plus 
grand  nombre  d'observ^ations. 

G.  Ballet  *  a  attiré  l'attention  sur  des  accès  épileptîformes  qui  se 

1.  Pommay,  Contribution  à  Vétude  de  Vépiiepsie  gastrique.  Revue  de  Médecine^  1881. 

2.  G.  Ballet,  Revue  de  médecine,  1883. 
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produisent  chez  certains  malades  atteints  de  goitre  exophthalmique. 
Dans  un  des  cas  qu'il  rapporte  (obs.  IV),  il  y  a  eu  manifestement 
subordination  des  accidents  convulsifs  à  ceux  de  la  maladie  de  Gra- 
ves; dans  un  autre  (obs.  V),  tous  les  faits  paraissent  prouver  qu'il  en 
a  été  de  môme.  L'auteur  se  demande  si  la  fréquence  anormale  et  per- 
sistante des  battements  cardiaques  n'est  pas  de  nature,  par  suite  du 
trouble  qu'elle  apporte  à  l'irrigation  cérébrale,  à  déterminer  des  crises 
convulsives.  Il  hésite,  il  est  vrai,  à  dire  si  les  attaques  sont  sous  la 
dépendance  de  la  congestion  plutôt  que  de  l'anémie.  Un  des  malades 
avait  de  Tintermittence  cardiaque  pondant  les  accès  convulsifs  et  par 
suite,  dit-il,  les  accidents  épileptiformes  devraient  être  considérés 
comme  d'origine  anémique  et  on  serait  en  droit  de  les  rapprocher 
de  ceux  consignés  dans  certaines  observations  de  pouls  lent  perma- 
nent ou  dans  les  cas  de  lésion  du  pneumogastrique. 

Uépilepsie  par  anémie  mérite  aussi  de  rentrer  dans  le  cadre  des 
épilepsies.  Il  est  certain  qu'il  y  a  des  rapports  nombreux  entre  les 
convulsions  provoquées  expérimentalement  par  Tanémie  cérébrale, 
les  vertiges  et  les  spasmes  des  individus  qui  viennent  d'avoir  une  forte 
hémorrhagie,  et  les  troubles  nerveux  de  toute  nature  qui  s'observent 
chez  les  malades  atteints  d'insuffisance  et  de  rétrécissement  aortiques, 
ou  parfois  de  rétrécissement  mitral.  L'hystérie,  ainsi  que  nous  le  mon- 
trent les  observations  d'Armaingaud,  peut  être  influencée  par  l'ané- 
mie de  l'encéphale.  Le  malade  qui  fait  l'objet  de  notre  troisième 
observation  est  un  exemple  d'épilepsie  provoquée  par  la  môme  cause. 

L*épilepsie,  la  chorée  et  l'hystérie  peuvent  s'associer  à  la  maladie 
de  Graves  et  leur  développement  est  peut-être  là  aussi  lié  aux  troubles 
delà  circulation.  Toutes  les  manifestations  de  cet, état  encore  vague 
qu'on  appelle  la  prédisposition  nerveuse,  qui  peut  exister  pendant 
des  années  à  l'état  latent  jusqu'à  ce  qu'un  trouble  grave  des  fonctions 
organiques  vienne  un  jour  la  réveiller  et  la  développer  à  l'excès^ 
peuvent  avoir  une  cardiopathie  pour  cause  occasionnelle. 

Toute  cette  physiologie  pathologique  est  encore  fort  hypothétique  et 
il  serait  dangereux  et  prématuré  de  vouloir  la  pousser  trop  avant.  Des 
faits  que  nous  avons  étudiés,  nous  ne  retiendrons  donc  qu'une  chose, 
c'est  que,  dans  certains  cas,  des  lésions  valvulaires  peuvent  avoir 
comme  conséquence  éloignée  la  production  d'attaques  d'épilepsie  et 
que  celles-ci  sont  sous  la  dépendance  immédiate  de  troubles  sur- 
venus dans  l'irrigation  de  l'encéphale,  congestion  ou  anémie. 

Le  succès  que  nous  avons  obtenu  et  que  M .  Armaingaud  avait  eu 
également,  en  traitant  ces  malades  par  .la  digitale  et  la  caféine,  est 
une  des  meilleures  preuves  que  nous  puissions  apporter  à  l'appui 
de  notre  démonstration.  Il  a  suffi  de  régulariser  leur  circulation  en 
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tonifiant  leur  muscle  cardiaque  pour  voir  aussitôt  disparaître  les 
désordres  nerveux.  Le  bromure  employé  cbiez  deux  d'entre  eux 
n'avait  amené  qu'une  amélioration  insignifiante,  car  il  ne  s'adressait 
qu*à  un  symptôme  et  pas  du  tout  à  la  cause  de  la  maladie.  Il  dimi- 
nuait Tcxcitabilité  réflexe,  mais  ne  modifiait  pas  la  nutrition  des  cel- 
lules nerveuses.  La  digitale  au  contraire,  le  résultat  obtenu  le  prouve, 
agissait  sur  la  cause  intime  des  attaques,  les  variations  de  la  pression 
intra-vasculaire  et  en  régularisant  l'apport  du  sang  aux  centres 
psycho  moleurs  assurait  leur  bon  fonctionnement. 

Nous  ne  voulons  pas  généraliser,  nous  l'avons  déjà  dit,  et  con- 
clure d'une  façon  trop  hâtive  à  l'existence  d'une  épilepsie  ne  relevant 
que  de  l'état  du  cœur.  Nous  avons  cependant  le  sentiment  profond  que 
l'avenir  montrera  que  le  mal  comitial  doit  être  de  moins  en  moins 
considéré  comme  une  entité  morbide  et  que  ses  formes  cliniques 
sont  aussi  nombreuses  que  le  sont  ses  causes.  Nous  avons  souvent 
entendu  le  professeur  Pierret  insister  sur  la  nécessité  de  cette  disso- 
ciation. *  L'épilepsie  idiopathique  voit  chaque  jour  diminuer  le 
nombre  de  ses  défenseurs.  Battue  successivement  en  brèche  par 
les  recherches  de  Brown-Séquard  sur  l'épilepsie  expérimentale,  de 
Jackson  sur  les  épilepsies  partielles,  de  Fournier,  de  Gowerssurles 
épilepsies  symptomatiques,  etc.,  elle  cessera  probablement  un  jour 
de  tenir  encore  une  place  dans  la  pathologie,  et  l'étude  des  états 
épilepiiformes  et  des  épilepsies  symptomatiques  remplacera  celle 
de  l'épilepsie  essentielle.  Ce  jour-là,  un  grand  progrès  aura  été  fait 
et  le  traitement  des  formes  multiples  de  l'épilepsie  reposera  enfin 
sur  des  bases  sérieuses. 


1.  Pierret,  Leçons  professées  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  1884-85. 
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DE  LA  FRÉQUENCE 

DE  LA 

TUBERCULOSE  DU  PREMIER  AGE 

Par  L.  LANOOUZT 

Agrégé,  médecin  de  l'hôpital  Tenon. 


S'il  est  une  opinion  acceptée  sur  la  foi  des  livres  classiques,  aussi 
bien  des  traités  de  pédiatrie  que  des  traités  de  pathologie  interne, 
s'il  est  une  opinion  partout  enseignée,  chaque  jour  reproduite,  c'est 
Taffirmation  de  la  rareté  de  la  tuberculose  du  premier  âge.  On 
n'ignore  pas  que  cette  soi-disant  rareté  de  la  tuberculose  du  pre- 
mier âge  a  été  invoquée,  entre  autres  arguments,  par  les  médecins 
qui  se  refusent  à  admettre,  en  matière  d*hérédité  tuberculeuse,  autre 
chose  que  l'hérédité  de  prédisposition,  autre  chose  que  l'hérédité  de 
transmission,  des  parents  aux  enfants,  d'un  terrain  propice  à  rece- 
voir le  germe  tuberculeux.  On  continue  à  faire  fond  sur  cette  rareté 
de  la  tuberculose  du  premier  âge  pour  accepter,  qu'en  matière  de 
tuberculose  héréditaire,  il  s'agit,  dans  la  totalité  des  cas,  d'enfants 
engendrés  tuberculisables  et  non  tuberculisés. 

Depuis  quelques  années,  il  se  fait,  au  nom  de  la  clinique,  une  réac. 
tioD  contre  cette  opinion  partout  acceptée,  partout  reproduite,  depuis 
trois  ans,  que,  dirigeant  la  crèche  de  médecine  de  l'hôpital  Tenon, 
et  faisant  l'autopsie  de  tous  les  bébés  qui  y  succombent,  nous 
avons  été  frappé  de  la  fréquence  de  la  tuberculose  chez  les  enfants 
de  moins  de  deux  ans.  Bon  nombre  de  ces  bébés,  envoyés  à  l'hôpi- 
tal avec  le  diagnostic  athrepsie^  sont  trouvés  manifestement  tuber- 
culeux. 

C'est  là  une  chose  tellement  patente  et  commune,  que  la  convic- 
tion s'est  imposée  aux  élèves  qui  passent  par  notre  service  :  pour 
eux,  la  certitude  en  la  fréquence  remplace  la  croyance  à  la  rareté  de 
la  tuberculose  du  premier  âge.  C'est  sur  ce  fait  que  nous  appelions, 
Tan  dernier,  l'attention  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  S  c'est 

1.  Société  médicale  des  hôpitaux,  séance  du  9  avril  1886. 
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ce  fait  que  nous  engagions  un  de  nos  internes  les  plus  distingaés, 
M.  Queyrat,  à  prendre  comme  sujet  de  thèse  inaugurale  '.  On 
n'ignore  pas,  du  reste,  que  nous  ne  sommes  plus  les  seuls  à 
réagir  contre  ce  dogme  de  pathologie  infantile  :  deux  de  nos  maî- 
tres, les  professeurs  Damaschino  '  et  Lannelongue  S  affirment,  eux 
aussi,  au  nom  de  leur  expérience  hospitalière,  la  non-rareté  de  la 
tuberculose  du  premier  âge. 

Nous  sommes  persuadé,  que  quand  on  y  regardera  partout,  mieux 
et  de  plus  près,  les  choses  apparaîtront  tout  autres  qu'on  ne  les  a 
crues  jusqu'à  aujourd'hui,  et  que  la  tuberculose  figurera  parmi  les 
principales,  sinon  parmi  la  première,  des  causes  de  mortalité  des 
deux  premières  années. 

Ce  qui  prouve  bien  la  fréquence  de  la  tuberculose  du  premier  âge, 
c'est  que  les  mêmes  faits  se  reproduisent  pour  nous  identiqueraeat, 
dans  le  même  milieu  et  dans  les  mêmes  conditions,  au  travers 
de  trois  années  d'observation,  montrant  ainsi  qu*il  ne  s'agit  plus 
d'une  ou  de  plusieurs  de  ces  séries  comme  on  en  rencontre  en 
médecine.  Cette  année,  comme  en  1886  et  comme  en  1885,  il  ne  se 
passe  guère  de  quinzaine  sans  que  nous  ne  fassions  l'autopsie  d'ua 
bébé  tuberculeux  de  quelques  semaines  on  de  quelques  mois. 

Pour  ne  parler  que  du  premier  trimestre  de  cette  année  1887, 
nous  venons  d'observer  sept  cas  de  tuberculose  infantile,  qui,  au 
point  de  vue  des  âges,  se  répartissent  ainsi  : 

F . . .  Louise 6  semaines. 

B. . .  Auguste ...  2  mois. 

F...  Mélina 3    — 

S...  Jeanne 6    — 

G...  Lucie 7    — 

L...  Alice 10    — 

B...  Louise 12    — 

Ce  sont  ces  faits  que  nous  voulons  produire  aujourd'hui  sans  com- 
mentaires. 

Obs.  L  (personnelle).  Six  semaines.  —  Tuberculose  pulmonaire, 
splénique,  hépatique  (?). 

F...  Louise  est  apportée  le  4  janvier  1887,  n«  1,  salle  Valleix,  par  sa 
mère  qui  l'a  nourrie  exclusivement  au  sein  pendant  quinze  jours,  et  la 
nourrit  actuellement  au  biberon,  faute  de  lait. 

1.  Contribution  à  la  tuberculose  du  premier  âge,  Th.  inaug.  Paris  1886,  MassoD, 
éditeur. 

2.  Communication  orale:  Soc.  médicale  des  hôpitaux,  séance  du  23  avril  i  886. 

3.  Tuberculose  externe  congénitale  et  précoce,  (Études  cliniques  et  expérimentales 
sur  la  tuberculose,  publiées  par  Yerneuil,  chez  Masson,  1887,  p.  78). 
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Née  le  3  décembre  1886. 

Père,  inconnu,  bien  portant. 

Mère,  vingt-sept  ans,  fleuriste,  fatiguée,  maigre,  perdant  ses  forces  et 
1  appétit,  toussant  sans  discontinuer  depuis  trois  mois,  crachant  peu, 
présentant  tous  les  signes  d*un  commencement  de  ramollissement 
des  deux  sommets,  plus  marqué  à  droite  qu'à  gauche. 

Frère,  mort  de  méningite  à  quatre  mois. 

Frère,  mort  de  choléra  à  six  semaines. 

Frère,  de  quatre  ans,  bien  portant. 

F...  Louise,  au  dire  de  la  mère,  tousse  depuis  itn  mois  :  depuis  cette 
époque,  elle  ne  c  profite  plus  »  ;  est  nourrie  exclusivement  au  biberon, 
dans  lequel  on  ne  met  que  du  lait  de  la  même  vache. 

Le  jour  de  rentrée  :  fièvre,  dyspnée,  toux  expiratrice,  signes  physi- 
ques d'une  broncho-pneumonie  de  la  base  droite. 

Mort  le  16  janvier  1887. 

Autopsie  le  17  janvier  1887. 

Cadavre  amaigri,  mais  non  éthisique  :  rien,  ni  de  Thabitus  ni  du  faciès 
des  athrepsiques. 

Poids,  2600  grammes. 

Thorax.  —  Cœur  :  Rien. 

Poumons  :  Ganglions  du  bile  droit  du  volume  de  gros  pois,  gris 
rosé. 

Noyau  de  broncho-pneumonie  occupant  presque  tout  le  lobe  inférieur 
droit. 

Ganglions  du  bile  gauche  du  volume  d'un  pois  de  grosseur  ordinaire, 
gris-blanchàtre  :  Tun  oaséifié  en  son  centre,  l'autre  caséifié  dans  toute 
son  épaisseur. 

Infiltration  gris  jaunâtre  de  la  partie  inférieure  du  bord  postérieur 
du  lobe  supérieur  du  poumon  gauche  :  infiltration  grise  nodulaire  du 
sommet  de  ce  lobe  supérieur  gauche. 

Abdomen.  —  Fote  :  100  grammes,  assez  ferme  :  pas  de  périhépatite, 
pas  de  granulations  tuberculeuses.  A  la  coupe,  aspect  pierre  à  fusil, 
sur  cette  coloration  diffuse  tranchent,  par  leur  coloration  jaunâtre,  quel- 
ques lobules  jaunâtres. 

Un  segment  de  ce  foie  est  examiné  par  M.  Lauth,  interne  de  M.  Hanot, 
qui  possède,  on  le  sait,  sur  les  questions  d'histologie  hépatique,  une 
compétence  toute  spéciale.  Voici  textuellement  la  note  obligeamment 
remise  par  M.  Lauth  :  «  Cellules  saines.  Sous  la  capsule  on  trouve  beau- 
coup de  cellules  embryonnaires  disséminées,  et,  au  centre  des  coupes, 
en  plusieurs  points,  des  amas  embryonnaires  à  centre  peu  coloré,  vrai- 
semblablement tuberculeux;  espaces  portes  enflammés,  formant  des 
plaques  de  tissu  conjonctif  englobant  les  vaisseaux.  » 

Rate  :  16  grammes.  Périsplénite  :  sept  granulations  tuberculeuses 
typiques. 

Reins  :  Ne  présentent  ni  à  la  surface  ni  à  la  coupe  de  granulations. 

Inteslingr^le  :  Hyperémie  dessinant  nettement  les  plaques  de  Peyer. 

Rkyob  db  méd.,  tomb  vu.  —  1887.  25 


Digitized  by^jOOÇlC 


886  RKVUB  DE  MiDBGINX 

Obs.  II  (personnelle).  —  Deux  mois.  —  Tnboreulose  pulmonaire, 
plourale,  hépatique,  splénique,  intestinale. 

B...  Auguste,  envoyé  à  Tenon,  salle  Valleix,  n*  3,  avec  le  diagnoçttc 
athrepsie,  le  23  février  1887. 

Né  le  26  décembre  1886, 

Père,  tousseur  depuis  quatre  ans. 

Mère,  vingt-quatre  ans,  blanchisseuse,  malade  depuis  le  commence- 
ment de  la  dernière  grossesse  (perte  des  forces,  toux,  perte  de  l'appé- 
tit, fébricules,  sueurs  nocturnes,  trois  hémoptysies). 

Actuellement  :  symptômes  de  tuberculose  :  signes  évidents  d'infil- 
tration gauche  et  de  ramollissement  du  sommet  droit. 

Frère,  trois  ans,  bien  portant . 

Frère,  mort  à  neuf  mois  de  méningite. 

B...  Auguste  a  été  nourri  exclusivement  au  sein  maternel  pendant 
quinze  jours  ;  depuis ,  a  été  exclusivement  nourri  au  biberon,  dans 
lequel  la  mère  ne  mettait  que  du  lait  de  vache  bouilli. 

Amaigri,  sec,  prenant  mal  le  biberon,  régurgitant  fréquemment,  B... 
est  envoyé  à  Tenon  par  le  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  avec  le 
diagnostic  :  athrepsie,  et,  de  fait,  il  en  a  tout  à  fait  Taspect  (faciès  si- 
mien, membres  desséchés,  fesses  érythémateuses,  etc.,  etc.). 

Fièvre  continue  :  dyspnée,  sans  que  la  percussion  puisse  permettre 
de  faire  aucun  diagnostic  de  localisation  pulmonaire. 

Mort  le  2  mars  i887. 

Autopsie  le  3  mars  1887. 

Poids,  2255  grammes. 

Thorax.  —  Cœur  :  rien. 

Poumons  :  Granulie  diffuse,  surtout  accusée  et  à  granulations  plus 
grosses  et  plus  coniluentesau  lobe  inférieur  droit  qu*aux  lobes  supérieur 
et  inférieur  droits,  qu'aux  lobes  gauches.  Piqueté  hémorrhagique  sous- 
pleural,  disséminé  aux  bases  du  bord  postérieur  des  lobes  droits. 

Dans  la  partie  inférieure  du  lobe  inférieur  droit,  bord  postérieur, 
nodule  du  volume  d'un  petit  marron.  A  la  coupe,  ce  nodule  se  présente 
formé  d'une  coque  d'infiltration  grise  et  de  caséification  mastic  dont  le 
centre  est  puriforme.  Granulations  du  volume  d'une  petite  tète  d'épin- 
gle, sur  les  plèvres  inter-lobaires,  à  droite  comme  à  gauche.  Ganglions 
trachéo-bronchiques  tuméfiés,  caséeux  à  leur  centre,  plus  à  droite  qu'à 
gauche. 

Abdomen.  —  Péritoine  :  rien. 

Foie  :  sur  la  face  supérieure,  sous  la  capsule  de  Glisson,  sept  granu- 
lations tuberculeuses  typiques. 

Rate  :  30  grammes.  Hauteur,  8  centim.  Largeur,  5  centim.  Dure  ;  péri- 
splénite  de  la  face  externe;  sur  la  face  interne,  huit  granulations  tuber- 
culeuses. 

Intestin  grêle  :  Granulations  du  volume  de  petites  tètes  d*épingles. 
sous-muqueuses  disséminées  dans  la  dernière  portion;  ulcérations 
superficielles  de  la  largeur  d'une  forte  tète  d'épingle. 
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Ganglions  mésentériques  :  Légèrement  tuméfiés,  gris  rosé. 
Testicules  :  Rien  d'appréciable  à  la  coupe. 

Fémur  gauche  :  Décortiqué  et  coupé  suivant  son  axe  sans  qu'on 
puisse  rien  découvrir  d^anormal. 
Cerve&u  et  méninges  :  Rien. 

Obs.  III  (personnelle).  —  Trois  mois.  —  Tubercnlose  pulmonaire, 
ginglioimaire,  splénique,  rénale,  méningée. 

F...  Mélina,  fille,  est  apportée  salle  Valleix,  n<>  12,  le  6  avril  1887,  par 
sa  mère,  qui  la  nourrit  exclusivement  au  sein. 

Née  le  7  janvier  1887. 

Père,  inconnu,  bien  portant. 

Mère,  quarante-six  ans,  journalière,  veuve  d'un  premier  mari  mort 
de  tuberculose,  séparée  d*un  second  mari,  ayant  vécu  quelques  mois 
seulement  avec  le  père  de  Fenfant. 

Fatiguée,  amaigrie  depuis  son  dernier  enfant  comme  elle  ne  Ta  jamais 
été  dans  ses  grossesses  et  ses  nourritures  antérieures  ;  signes  fonction- 
nels de  tuberculose  commençante,  signes  physiques  d'induration  du 
sommet  droit. 

Sœur,  morte  au  bout  de  deux  jours. 

Sœur,  dix-neuf  ans,  bien  portante. 

Sœur,  dix-sept  ans,  bien  portante. 

Sœur,  morte  du  croup  à  trois  ans. 

Les  trois  dernières  sont  nées  du  second  mari,  actuellement  bien  por- 
tant. 

L'enfant,  très  amaigrie,  fébrile,  dyspnéique  (toux  expiratrice),  pré- 
sente moins  d'élasticité  sous  le  doigt  et  moins  de  sonorité  à  la  base  du 
poumon  gauche;  en  ce  point,  la  respiration  s'entend  mal;  le  disr 
gnostic  porté  est  :  broncho-pneumonie  gauche  au  début  (?).  Dans  la 
journée  du  9  avril,  F...  Mélina  est  prise  de  convulsions;  mort  le  soir, 
dans  des  convulsions. 

Autopsie  :  Poids,  3465  grammes. 

Thorax  :  Viscères  enlevés  en  masse  depuis  le  larynx  jusqu'au  dia- 
phragme. 

Ganglions  formant  un  diapelet  depuis  les  carotides  primitives  jus- 
qu'au sommet  du  péricarde  en  avant,  jusqu'au  diaphragme  en  arrière, 
enganguant  la  trachée  et  le  hile  des  poumons;  l'ensemble  des  gan- 
glions (sept)  représente  comme  masse  un  marron  ;  ils  varient  du 
volume  d'un  pois  à  la  grosseur  d'une  noisette;  les  uns  sont  absolument 
caséeux,  les  autres  sont  devenus  de  véritables  abcès  à  contenu  ver- 
datre,  à  parois  épaisses,  toinenteuses. 

Péricarde  :  Contient  une  demi-cuillerée  à  café  de  liquide  citrin. 

Ccsvir  :  Rien. 

Poumon  droit:  Lobe  supérieur  :  une  dizaine  de  granulations  tuber- 
culeuses, variant  du  volume  d'une  pointe  à  celui  d'une  tète  d*épingle,  se 
voient  sous  la  plèvre  et  dans  le  parenchyme  cortical  du  tiers  supérieur. 
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Lobe  inférieur  :  granulations  disséminées  sur  le  tiers  supérieur  du 
bord  postérieur. 

Gauche  :  Quelques  granulations  grises  disséminées  à  la  partie  infé- 
rieure du  bord  postérieur  du  lobe  supérieur. 

Dans  le  tiers  inférieur  du  bord  postérieur  du  lobe  inférieur,  noyau  de 
broncho-pneumonie  du  volume  d'un  petit  marron  :  au  centre  de  ce 
noyau,  masse  caséeuse  arrondie,  du  volume  d'une  noisette,  encerclée 
d'une  zone  d'hyperémie  avec  nodules  d'infiltration  grise  et  granulations 
disséminées. 

Abdomen.  —  Péritoine  :  Rien. 

Foie  :  208  grammes.  Longueur,  ii  centim.  Largeur,  7  centim. 

Véritablement  criblé,  tant  sur  sa  face  supérieure  que  sur  sa  face  infé- 
rieure (plus  sur  la  faœ  inférieure),  de  granalations  tuberculeuses  typi- 
ques, du  volume  de  petites  et  de  grosses  tètes  d^épingles. 

Pas  trace  de  périhépatite.  A  la  coupe,  foie  moucheté  de  taches  lenti- 
culaires jaune  chamois  tranchant  sur  le  rouge  hépatique. 

Rate  :  20  grammes.  Longueur,  7  centim.  Largeur,  4  centim.  Un  peu 
de  périsplénite  sur  la  face  interne. 

Sous  la  capsule,  semis  de  granulations  tuberculeuses  du  volume  de 
petites  et  de  grosses  tètes  d'épingles. 

i?etn  droit  :  Aspect  normal. 

Décortication  facile,  si  ce  n'est  en  deux  points  correspondant  à  des 
granulations  tuberculeuses  tout  à  fait  superficielles,  du  volume  d'une 
tète  d'épingle. 

Cinq  granulations  disséminées  dans  les  couches  corticales.  Une  gra- 
nulation en  pleine  base  d'une  des  pyramides.  Sur  le  sommet  de  deax 
pyramides,  aigrette  d'urate  de  soude. 

Rein  gauche  :  Sept  granulations  superficielles. 

Ganglions  mèsentériques  :  Petits. 

Intestin  grêle  :  A  peine  d*h3rperémie  de  plaques  de  Peyer. 

Encéphale  :  Mou,  blanc  nacré . 

Exsudât  iibrino-purulent  légèrement  verdâtre  le  long  de  syl viennes, 
entre  le  kiasma  des  nerfs  optiques  et  en  avant  du  bulbe  :  au  milieu  et 
aux  confins  de  Texsudat  méningé,  granulations  tuberculeuses. 

Pas  d*hydrocéphalie. 

Obs.  IV  (personnelle).  —  Six  mois.  —  Tnberealose  méningée. 

S...  Jeanne,  amenée,  avec  sa  mère,  salle  Valleix,  n^  13,  le  i9  dé- 
cembre 1886,  pour  des  convulsions  :  élevée  au  sein  maternel  depuis  sa 
naissance. 

Née  le  {•'  août  1886. 

Père,  inconnu,  bien  portant. 

Mère,  vingt-deux  ans,  blanchisseuse,  paraissant  solide  et  bien  por- 
tante. 

Frère,  mort  à  trois  ans  de  méningite. 

Frère,  deux  ans,  bien  portant. 
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S...  Jeanne  est  amenée  parce  qu'elle  a  été  prise  de  convulsions. 

La  fièvre  continue,  le  ralentissement,  puis  Tirrégularité  du  pouls,  le 
strabisme,  la  répétition  des  convulsions,  Finappétence,  la  torpeur,  les 
vomissements  faciles,  la  constipation  opiniâtre,  font  porter  le  diagnostic 
méningite  tuberculeuse;  le  bébé  est  bel  enfant,  et,  au  dire  de  la  mère, 
n'aurait  ni  pâti  ni  maigri  dans  les  derniers  temps.  j 

Morte  au  milieu  de  convulsions  généralisées,  le  27  janvier  1887. 

Aatopsie,  29  janvier. 

Poids  ;  4815  grammes. 

Thorax.  —  Cœur  :  Rien. 

Poumons  ;  A  la  partie  inférieure  du  bord  postérieur  du  lobe  inférieur, 
noyau  de  broncho-pneumonie. 

Abdomen  :  Rien  de  spécial  à  noter.  Rate,  16  grammes. 

Encéphale  :  Exsudais  méningés  à  la  base  du  cerveau  et  le  long  de  la 
faux  du  cerveau.  Exsudât  méningé  jaune  verdâtre  épais  à  la  base,  sur- 
toat  autour  du  bulbe  :  granulations  tuberculeuses  évidentes. 

Hydrocéphalie  du  quatrième  ventricule  et  des  ventricules  latéraux. 

Obs.  y  (personnelle).  —  Sept  mois.  —  Tuberculose  ganglionnaire, 
pabnonaire,  splénique,  rénale. 

0..,  Lucie  est  amenée,  le  1«'  mars  1887,  avec  une  broncho-pneumonie 
droite,  par  sa  mère,  salle  Valleix,  n^  9. 

Née  le  4  août  1886. 

Père,  mort  récemment  de  maladie  de  cœur. 

Mère,  quarante  ans,  couturière,  célibataire,  souffrant  de  palpitations  ; 
cedkae  des  membres  inférieurs,  souffle  systolique,  axillaire,  un  peu 
rude. 

Frère,  mort  à  deux  mois. 

Sœur,  dix  ans,  souffrante  de  palpitations. 

Q...  Lucie  meurt  de  sa  bronchopneumonie  droite  le  8  mars,  &  trois 
heares  du  soir. 

Aatopsie,  le  9  mars. 

Poids.- 3730  grammes. 

Thorax  :  Adénopathie  formant  une  chaîne  continue  depuis  le  corps 
thyroïde  jusqu'au-dessous  des  ramifications  bronchiques.  Ganglions 
variant  du  volume  d*un  petit  à  celui  d'un  gros  pois  :  leur  centre  est 
gris  caséeuz.  d'aspect  mastic,  se  laisse  énucléer  de  la  coque  épaissie. 

Au  hile  droit,  gros  ganglion  du  volume  d'une  noisette,  dont  le  centre 
est  puriforme.  La  pulpe  puri forme  de  ce  ganglion,  aussi  bien  que  la 
pulpe  caséeuse  des  plus  petits  ganglions,  renferme  des  bacilles  à  foison. 

Poumon  gauche  :  (Congestionné  tout  le  long  du  bord  postérieur  du 
lobe  inférieur. 

Poumon  droit  :  Piqueté  hémorrhagique  sous-pleural. 

Au  niveau  du  hile,  dans  la  partie  attenant  au  gros  ganglion  ramolli, 
noyau  caséeux  intra-pulmonaire  du  volume  d'un  petit  marron  encerclé 
par  une  zone  dMnfiltration  gris  clair  et  gris  jaune  en  festons. 
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Abdousn.  —  Foie  :  206  grammes.  Taches  superficfeUes  d'aaémie. 
Rate  :  tO  grammes,  dure. 
Deux  granulations  tuberculeuses. 
Rein  gauche  :  10  grammes. 

Une  granulation  tuberculeuse  typique  apparaissant  après  décorti- 
cation. 
Intestin  :  Plaques  de  Peyer  tuméfiées,  injectées. 
Fémur  gauche  :  Paraît  sain. 
Encéphale  :  Rien. 


;  Obs.  VI  (personnelle).  —  Dix  mois.  —  Tuberoolose  pleurale,  pvl- 

^i         *  monaire,  splénique. 

^.  L...  Alice,  amenée  avec  sa  mère  pour  une  broncho^pneumonie  gauche, 

salle  Valleix,  n«  8,  le  26  février  1887  :  Fenfant  a  passé,  en  1886,  trois 
i'  semaines  dans  le  même  service  pour  une  brondnte  prédominante  à 

T  gauche.  • 

^:  Née  le  22  mai  1886. 

^  Père»  inconnu. 

f-.  Mère,  trente  ans,  célibataire. 

Z  Meurt  le  soir  même  de  son  entrée. 

[;  Autopsie  :  le  28  février. 

Poide  :  3600  grammes  :  le  cadavre,  ni  hectique,  ni  infiltré,  est  celui 
%,  d*un  enfant  qui  ne  parait  pas  avoir  pàti. 

*:■  Thorax  :  k  droite  :  Rien  autre  chose  qu'un  ganglionbronchîque  da 

l:  volume  d'un  très  gros  haricot,  caséeux,  ramolli  aux  deux  tiers,  si  bien 

i  qu'on  peut  en  extraire  la  pulpe,  comme  on  ferait  du  contenu  d*an 

kyste. 

A  gauche  :  Adhérences  entre  la  face  inférieure  du  lobe  inférieur  et  la 
face  supérieure  du  diaphragme,  sur  laquelle  se  voit  tout  un  semis  de 
granulations  tuberculeuses. 

Adhérences  entre  le  feuillet  pariétal  du  péricarde  gauche  et  la  plèvre 
viscérale  gauche  :  semis  de  granulations  tuberculeuses. 

Disséminées  sur  la  plèvre  viscérale  du  lobe  inférieur  gauche,  granu- 
lations tuberculeuses  de  volumes  différents. 

Les  deux  tiers  inférieurs  du  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  for- 
ment un  noyau  dur  :  à  la  coupe,  ce  noyau  est  constitué  par  une  masse 
caséeuse  dont  le  centre  est  ramolli  :  tout  autour,  infiltration  grise  for- 
mant des  îlots  à  bords  dentelés. 

Les  ganglions  sous-bronchiqucs  et  sous-trachéaux  gauches,  variant 
du  volume  d'une  lentille  à  celui  d'un  pois,  sont  caséifiés,  leur  teinte 
varie  du  blanc  caséeux  mat  au  blanc  jaune  purulent. 
ABOoifEN.  —  Fotc  :  170  grammes. 
Pas  de  granulations. 
Rate  :  Longue,  18  grammes. 
Traces  de  périsplénite  à  la  face  interne. 
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Trois  granulations  tuberculeuses  typiques  à  la  face  interne,  sept  à  la 
face  externe. 

Reins  :  Gros.  Pas  de  granulations. 

Intestin  grêle  :  Plaques  de  Peyer  nettement  dessinées,  avec  uieéra- 
tions  cratériformes  superficielles  nombreuses,  abondantes  surtout  au 
voisinage  du  cœcum. 

Ganglions  mésentèriques  :  De  volume  variable,  la  plupart  caséifiés 
en  leur  centre. 

Obs.  VII  (personnelle).  —  Douze  mois.  —  Tubereulose  pulmonaire 
et  pleurale. 

B...  Louise  entre,  avec  sa  mère,  à  Valleix,  n«  16,  le  {•'  mars  1887, 
avec  les  signes  d'une  broncho-pneumonie  double  :  a  été  nourrie  par  sa 
mère  au  sein  exclusivement  pendant  six  mois  :>  souffert  d*une  bron- 
chite il  y  a  trois  mois,  «  est  reprise  de  bronchite  depuis  quinze  jours.  » 

Née  dans  les  premiers  jours  de  février  1886. 

Père,  inconnu. 

Mère,  vingt-huit  ans,  maroquinière,  veuve  depuis  trois  ans  d'un 
mari  mort  de  la  poitrine. 

Frère,  mort  à  dix-neuf  mois,  du  croup. 

Frère,  mort  en  venant  au  monde. 

8œur,  six  ans,  bien  portante. 

Frères  jumeaux,  Tun  mort  à  six  semaines!?),  Tautre  mort  à  six  mois, 
de  méningite. 

Tous  ces  enfants  sont  du  mari  mort  à  trente  et  un  ans,  de  la  poi- 
trine. 

B...  Louise  meurt  le  2  mars,  le  lendemain  de  son  entrée  à  Thôpital» 

Autopsie,  3  mars. 

Poids,  5095  grammes. 

Thorax  :  Broncho-pneumonie  des  deux  tiers  inférieurs  du  lobe  infé- 
rieur gauche,  formée  d'infiltration  grise  à  bords  festonnés  et  de  nodules 
caséeux  en  corimbes. 

Ganglions  trachée-bronchiques  droits  volumineux,  caséifiés. 

A  gsMche  :  Pleurite  interlobaire.  Sur  la  face  inférieure  du  lobe  infé« 
rieur  et  sur  la  face  supérieure  du  diaphragme,  semis  de  granulations 
tuberculeuses. 

Rien  à  noter  dans  la  cavité  abdominale  ni  dans  la  cavité  cranimine. 

Ainsi,  à  ne  s'en  tenir  qu'à  ces  sept  observations  récentes  dans 
lesquelles  la  tuberculose  Ctantôt  pulmonaire,  tantôt  méningée  exclu- 
sivement, tantôt  viscérale  et  ganglionnaire,  tantôt  diffase  et  généra- 
lisée) apparaît  macroscopiquement  évidente^  la  tuberculose  a  été  vue 
sur  sept  bébés  —  le  plus  jeune  avait  au  jour  de  sa  mort  six  semaines, 
et  le  plus  vieux  un  an  —  sur  un  total  de  23  décès  survenus  dans 
notre  crèche  du  1"  janvier  1887  au  17  avril  1887.  Ces  7  tuberculeux 
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ont  été  trouvés  sur  une  population  de  127  enfants  ayant  passé  par 
notre  service  en  un  peu  plus  d'un  trimestre.  Si  Ton  veut  bien  réflé- 
'  chir  que,  d'une  part,  23  bébés  seulement  sont  morts  sur  127,  que 
d'autre  part  tels  de  ces  127  bébés  n'étaient  pas  malades  mais  étaient 
amenés  avec  leurs  mères  parce  que  celles-ci  étaient  souffrantes,  on 
restera  effrayé  de  la  place  que  détient  la  tuberculose  dans  la  létha* 
lite  infantile  :  7  tuberculoses  sur  23  décès,  un  peu  moins  du  tiers! 

Ces  chifiï^s  en  disent  assez  sur  la  fréquence  non  seulement  rela- 
tive, mais  encore  absolue  de  la  tuberculose  du  premier  âge  dans  la 
population  parisienne  hospitalisée.  Rappelons,  comme  nous  avons 
pris  soin  de  le  dire  ailleurs  S  qu'il  s'agit  là  de  tuberculose  en  évo- 
lution quand  les  enfants  sont  amenés  à  notre  crèche;  ils  y  entrent 
tuberculeux  et  n'y  contractent  pas  la  tuberculose  :  si  contagion  il  y 
a,  la  contagion  est  familiale  et  non  nosocomiale.  C'est  là  un  point 
qu'il  était  important  de  spécifier  pour  qu'on  ne  crût  pas  que  notre 
service  était  un  milieu  infecté,  un  foyer  do  tuberculose.  Chez  nous 
les  enfants  entrent  tuberculeux  comme  chez  nous  ils  entrent  athrep- 
siques,  et  c'est  ailleurs  que  dans  leur  hospitalisation  qu'il  faut  aller 
chercher  la  cause  et  la  raison  de  la  fréquence  de  leur  maladie. 
l  La  présente  note  n'a  pour  but  que  d'apporter  une  nouvelle  et  rfgoo- 

^  reuse  démonstration  de  cette  fréquence  de  la  tuberculose  des  bébés. 

Tant  à  propos  de  ces  nouveaux  faits  relatés  aujourd'hui  qu'à  propos 
des  cas  recueillis  en  1885  ou  de  ceux  plus  nombreux  observés  en 
'  1886  dans  la  môme  crèche,  nous  nous  réservons  de  nous  étendre 

ailleurs  sur  chacun  des  problèmes  que  soulève  cette  question  majeure 
de  la  tuberculose  infantile,  et  de  discuter,  de  par  la  clinique,  la  part 
1^  équitable  qui  doit  âtro  faite  tant  à  la  contagion  qu'à  l'hérédité  directe. 

^:  La  part  de  la  contagion,  en  matière  de  tuberculose  de  VenbnX 

[  comme  en  matière  de  tuberculose  de  l'adulte,  ne  saurait,  à  notre  sens, 

^  être  jamais  faite  trop  grande  :  est-ce  à  dire  pour  cela  qu'il  Cadlle  se 

refuser  à  étudier  la  possibilité,  dans  certains  cas,  d'une  transmis- 
'•  sion  directement  héréditaire,  tuberculeuse  en  nature,  par  la  graine? 

Est-ce  à  dire  pour  cela  qu'il  faille  se  refuser  à  étudier  certaines 
observations  de  tuberculose  infantile,  qui,  par  la  précocité  d'appari- 
tion autant  que  par  les  conditions  dans  lesquelles  elle  s'est  montrée, 
nous  ont  fait  penser,  ainsi  qu*à  Baumgarten,  à  Liebermeister  et  à 
Lannelongue,  que,  pour  certains  cas  au  moins,  il  en  serait  peut-être 
de  la  tuberculose  du  premier  âge  ce  qu'il  en  est  de  la  syphilis? 

C'est  là  un  point  doctrinal  que  nous  ne  voulons  pas  aborder  aujour* 
d'hui;  nous  nous  en  tenons  à  prouver  par  des  faits  irrécusables,  que, 

1.  Soc,  médicale  des  hôpitaux,  9  avril  1S86. 
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contrairement  à  Topinion  classique,  la  tuberculose  est  chose  fré- 
quente dès  les  premiers  mois  de  la  vie.  Ceci  bien  établi,  viendront 
après  en  discussion  l'étiologie  et  la  pathogénie  de  la  tuberculose  du 
premier  âge  avec  toutes  les  conséquences  familiales  et  sociales  que 
le  sujet  comporte. 

Au  point  de  vue  doctrinal  (hérédité  directe  possible?)  aussi  bien 
qu'au  point  de  vue  pratique  (contagion),  la  question  de  la  tubercu- 
lose infantile  nous  apparaît  capitale  entre  toutes,  du  moment  que  la 
clinique  nous  apprend  que  la  tuberculose,  cette  lèpre  des  temps 
modernes,  s'attaque  aux  sources  mêmes  de  la  vie  humaine.  Nul  n'a 
plus  le  droit  de  se  désintéresser  de  la  tuberculose  infantile  si  nous 
démontrons  qu'elle  n'est  pas  ce  qu'on  l'a  crue,  une  rareté  clinique, 
une  curiosité  anatomo-pathologique,  une  particularité  nosographique . 
La  phtisie  du  premier  âge  devient  un  des  chapitres  les  plus  impor- 
tants de  la  Tuberculose,  si  médecins,  hygiénistes,  pathologistes  géné- 
raux et  économistes  se  persuadent  bien  de  cette  vérité  méconnue, 
que  la  tuberculose  prélève  sur  la  mortalité  du  jeune  âge  le  plus  lourd 
tribut  dans  notre  pays,  déjà  amoindri  par  la  faiblessede  sa  natalité. 
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DANS 


LA  SYMPHYSE  TOTALE  DU  PÉRICARDE 

Par  mm. 
L.  BARD  et  J.  TELLIER 

Agrégé,  médecin  dm  hâpiUm  do  Lyon.  Interne    dea    hApiUni. 


Dans  le  cas  de  symphyse  du  péricarde,  le  degré  et  le  mode  d'adhé- 
rence des  deux  feuillets  de  la  séreuse  sont  des  plus  variables.  Le 
plus  souvent,  elle  est  assez  incomplète  pour  permettre  un  certain 
degré  de  glissement,  et,  par  conséquent,  la  conservation  de  la  mobi- 
lité du  cœur.  Mais  dans  quelques  cas  elle  est  totale  et  tellement 
complète  que  l'on  doit  se  demander  comment,  en  pareil  cas,  le  cœur 
peut  suppléer  à  Tabsence  du  glissement  péricardiaque  normal,  et 
comment  il  peut  conserver  la  possibilité  des  déplacements  qui  sont 
nécessaires  à  son  fonctionnement. 

Nous  avons  observé  récemment  un  fait  de  symphyse  du  péricarde, 
avec  adhérence  totale  et  absolue,  qui  nous  paraît  de  nature  à  éclairer 
ce  point  de  physiologie  pathologique. 

En  clinique,  Tezistence  de  cette  lésion  peut  assez  souvent  être 
reconnue  et  affirmée  ;  notre  observation  en  est  un  exemple,  et,  sur  ce 
point,  elle  n'offre  rien  de  bien  particulier;  nous  insisterons  surtout 
sur  Tautopsie,  plus  importante  par  les  détails  qui  ont  pu  être  relevés 
et  les  remarques  qui  en  découlent. 

Dans  les  ouvrages  classiques,  on  lit,  en  quelques  lignes  assez 
courtes,  que  l'adhérence  du  péricarde  peut  varier  depuis  l'adhérence 
en  un  point  jusqu'à  la  symphyse  totale.  Maurice  Raynaud  *  cite  un 
certain  nombre  de  faits  de  cette  dernière  catégorie  et  remarque  Viïï^ 
possibilité  de  retrouver,  dans  quelques  cas,  les  traces  de  la  séparation 
primitive.  «  L'altération  du  péricarde,  dit  à  son  tour  M.  Peter  S  est 

1.  Art.  PiRicARDE,  Dict.  de  méd.  et  de  chir,  pratiques, 

2.  Peter.  Maladies  du  cœur.  1883;  p.  154. 
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quelquefois  assez  complète  pour  qu'il  ne  reste  aucun  vestige  de  la 
séreuse,  et  ce  sont  les  faits  de  ce  genre  qui  avaient  été  pris  par  les 
anciens  observateurs  pour  des  exemples  d'absence  congénitale  du 
péricarde.  »  Cette  remarque,  au  demeurant,  se  trouve  partout  et 
Lancisi  avait  déjà  démontré  la  fausseté  de  cette  hypothèse  anatomi- 
que. 

M.  C.  Paul  entre  dans  une  description  un  peu  plus  complète  K 
Dans  les  faits  d'adhérence  totale,  dit-il,  «  tantôt  on  rencontre  un  tissu 
dur,  lardacé,  pouvant  atteindre  jusqu'à  un  centimètre  d'épaisseur  : 
la  décortication  du  cœur  est  alors  impossible;  tantôt  ce  sont  de 
minces  lamelles  fibro-conjonctives,  lâches,  qui  se  laissent  rompre 
assez  aisément.  Des  vaisseaux  sillonnent  ces  adhérences,  qui  peuvent 
subir  la  dégénérescence  calcaire,  tuberculeuse  et  même  cancéreuse.  » 

Maurice  Raynaud  *  ajoute  :  «  Quand  on  ouvre  la  cavité  thoracique, 
on  tombe  quelquefois  sur  un  véritable  plastron  de  tissu  scléreux, 
qui  recouvre  tout  le  surtout  fibreux  du  péricarde  et  même  les  parties 
avoisinantes  de  la  plèvre.  Les  vaisseaux  qui  partent  de  la  base  du 
cœur,  et  parfois  aussi  les  nerfs  phréniques  sont  englobés  dans  ce 
tissu  de  nouvelle  formation.  » 

En  dehors  de  ces  quelques  lignes,  en  fait  d'anatomie  pathologique, 
on  ne  trouve  dans  les  auteurs  qui  traitent  de  la  symphyse  que  des 
discussions  sur  le  mécanisme  des  lésions  concomitantes  du  muscle 
cardiaque.  Aucun  d'eux  ne  se  préoccupe  d'expliquer  comment  le  cœur, 
dans  ces  cas  extrêmes,  quand  il  est  ainsi  immobilisé  dans  la  séreuse, 
peut  encore  continuer  à  fonctionner,  par  quel  mécanisme  la  mobilité 
perdue  a  pu  lui  être  rendue.  C'est  ce  mécanisme  qui  ressort  nette- 
ment dans  notre  cas,  nous  en  résumons  l'observation  clinique  avant 
de  donner  la  relation  de  l'autopsie  : 


Obs.  —  Françoise  L...,  quarante  ans,  lingère.  Entrée  à  Thôpital  Saint- 
Pothin,  salle  Sainte-Marie,  n«  18,  le  7  juin  1886.  Pas  d'antécédents  héré- 
ditaires. 

Bonne  santé  habituelle,  sans  affection  aiguë.  Il  y  a  cinq  ans,  début  des 
palpitations  et  de  la  dyspnée.  Séjour  à  Thôpital  de  Grenoble,  il  y  a  dix- 
huit  mots,  où  on  la  soigne  pour  une  affection  organique  du  cœur.  — 
Depuis,  persistance  de  Toppression  et  de  l'œdème  des  membres  infé- 
rieurs. 

A  l'entrée,  la  malade  a  le  faciès  vultueux,  les  lèvres  cyanosées,  les  yeux 
proéminents,  et  on  note  sur  la  région  temporale  droite  des  dilatations 

1.  C.  Paul.  Traité  dei  maladies  du  cœur,  1S83;  p.  149. 

2.  Lac,  ciicUo.  p.  654. 
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variqueuses  qui  sont  soulevées  d'une  façon  isoehrone  aux  mouvements 
respiratoires.  Langue  saburrale. 

Pas  de  toux  ni  d'expectoration  ;  dyspnée  très  marquée. 

Œdème  notable  des  membres  inférieurs  avec  varices  superfîoienes  et 
quelques  plaques  rouges  diffuses  sur  les  cous-de-pied.  Œdème  des  parois 
abdominales;  pas  d'ascite. 

Poumons.  —  En  avant,  thorax  globuleux  et  un  peu  bombé.  Sonorité 
exagérée.  Rien  à  Tauscultation. 

En  arrière,  matité  aux  bases.  Petits  râles  sous-orépitants  fins  pendant 
rinspiration  à  ce  niveau.  Au-dessus,  respiration  bruyante;  expiration 
prolongée,  et  sibilances  aux  sommets. 

Cœur,  —  Voussure  très  accusée.  Matité  très  marquée  atteignant  le  bord 
droit  du  sternum,  commençant  en  haut  à  la  troisième  côte,  s'étendant  en 
bas  jusqu'à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  du  mamelon,  vers  la  sixième 
côte. 

A  la  palpation,  on  n'arrive  pas  à  percevoir  le  choc  de  la  pointe.  Pas  de 
retrait  systoliquo  de  la  pointe.  A  l'auscultation,  les  bruits  s'entendent 
bien  à  la  base  et  sont  à  peine  perceptibles  à  la  pointe,  sans  bruit  anor- 
mal, ni  irrégularités.  Ils  s'y  entendent  bien  mieux  quand  la  malade  est 
penchée  en  avant  que  dans  le  décubitus  dorsal. 

Pouls  =  84,  petit,  de  faible  tension. 

Les  urines  contiennent  un  peu  d*albumine. 

8  septembre,  —  Beaucoup  d'albumine  dans  les  urines. 

6  octobre,  —  La  température,  prise  depuis  le  26  août,  se  maintient  régu- 
lièrement entre  37<*  et  38*.  L'état  de  la  malade  s'est  beaucoup  amélioré 
depuis  l'entrée  ;  il  n'existe  actuellement  aucun  œdème. 

Au  repos,  la  dyspnée  est  peu  accusée;  mais  l'ascension  d'un  escalier  est 
très  difficile.  La  malade  étant  sortie  pendant  quelques  heures,  le  4,  est 
rentrée  très  oppressée  et  avec  de  l'œdème  des  jambes  qui  a  disparu  dans 
la  nuit»  —  Elle  présente  fréquemment  un  peu  de  teinte  subiotérique  des 
conjonctives. 

13  novembre.  —  Les  urines  contiennent  une  grande  quantité  d'albu« 
mine.  Dépôt  floconneux,  contenant  de  nombreux  globules  rouges,  des  cy- 
lindres granuleux  en  petit  nombre,  de  rares  cylindres  hyalins. 

i5  novembre.  —  Les  signes  stéthoscopiques  du  cœur  ne  sont  pas 
modifiés. 

16  décembre.  —  L'opression  des  jours  précédents  a  brusquement  aug- 
menté ce  matin,  vers  quatre  heures.  Point  de  côté  à  gauche.  Quelques 
petits  frissons  depuis  une  huitaine  de  jours. 

A  l'auscultation,  on  n'entend  que  quelques  râles  humides  aux  deux 
bases,  en  même  temps  qu'un  peu  d'obscurité.  Pas  d*autre  signe  anormal. 

17  décembre.  —  La  malade,  soulagée  momentanément  par  une  application 
do  ventouses  hier  dans  la  journée,  a  repris  bientôt  sa  dyspnée.  Le  soir 
elle  allait  cependant  un  peu  mieux.  Aujourd'hui,  T.  R.  39s8,  matin  et 
soir.  Respiration  fréquente  (68).  Face  cyanosée,  lèvres  bleuâtres.  Le  point 
de  côté  à  la  base  gauche  est  très  douloureux. 
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La  percuBsion  eÉt  tràe  douloureuse  à  oe  niveau;  elle  dénote  de  la 
matité  remontant  jusqu'à  deux  oentimètrea  environ  au-dessous  de  Tangle 
inférieur  de  Tomoplate.  Abolition  des  vibrations.  SoufHe  expîratoire 
asses  intense.  Un  peu  d'égopbonie  et  peotoriloquie  aphone,  perçues 
jusqu'au  niveau  de  la  ligne  supérieure  de  la  matité.  Au-dessus,  quelques 
râles  un  peu  secs;  au  sommet,  respiration  supplémentaire  et  expiration 
prolongée. 

En  avant,  matité  sous  la  clavicule  gauche.  Silence  respiratoire  à  ce 
niveau;  quelques  sibilanœs  seulement. 

Les  battements  du  cœur  s'entendent  très  faiblement,  et  seulement  à*  la 
base;  pas  de  bruit  anormal.  Pouls  =  120. 

i8  décembre.  —  T=39«.  L'état  général  est  grave.  Oppression  extrême; 
teinte  subictérique  générale.  Pas  d'cedème. 

Pouls  rapide,  sans  tension. 

Le  soofHe  de  la  base  et  l'expiration  du  sommet  gauehe  se  propagent  à 
droite. 

Urines  très  rares.  —  Albumine  =  ()>■',  50  par  litre  au  tube  d'Esbach. 

22  décembre.  —  La  température  est  restée  fébrile  au  voisinage  de 
39<>,  depuis  l'apparition  de  la  pleurésie»  Agitation  et  délire  tranquille 
dq)uts  deux  jours.  Mort  dans  la  soirée. 

Autopste  le  24  décembre,  —  On  constate  à  gauche  une  pleurésie  séro- 
fibrineuse  de  moyenne  abondance;  le  liquide  est  clair,  la  plèvre  cou- 
verte de  fausses  membranes  fibrineuses,  notablement  épaissie;  zone 
d'atéleetasie  oocupant  les  deux  tiers  du  lobe  inférieur.  Pas  d'adhérences. 

Adroite,  pas  d'épanchement  notable;  quelques  cuillerées  de  liquide 
séreux;  quelques  adhérences  nvolles  en  avant;  pas  de  fibrine,  pas  d'épais- 
sjssement  de  la  plèvre,  pas  d*atélectasie. 

Les  poumons  ne  sont  pas  emphysémateux,  ne  présentent  ni  tubercules, 
ni  infarctus  ;  ils  sont  plus  consistants  et  plus  élastiques  qu'à  l'état  normal 
et  paraissent  le  siège  d'un  épaississement  général  de  la  charpente  fibreuse, 
tel  qu'on  le  trouve  dans  la  cirrhose  cardiaque  du  poumon.  Pas  de 
oongestion  sclérosante  des  bases. 

Après  l'ouverture  du  thorax,  la  région  péricardique  parait  augmentée 
d'étendue;  le  poumon  ne  la  recouvre  pas;  les  deux  feuillets  du  péricarde 
sont  soudés  dans  toute  leur  étendue,  et  la.  dissection  du  cœur  est  absolu- 
ment impossible. 

Sur  une  coupe  du  cœur  portant  en  travers  des  ventricules,  on  constate 
que  la  2one  péricardique  est  constituée  par  un  tissu  fibro-graisseux  de 
un  centimètre  environ  d'épaisseur,  dans  lequel  on  distingue  nettement 
les  détails  suivants  :  Au  milieu  de  son  épaisseur  court  une  travée  blanche, 
naorée,  très  résistante,  qui  fait  le  tour  complet  du  cœur  et  dans  laquelle 
en  distingue  encore  une  ligne  médiane  plus  claire,  très  mince,  bordée 
par  deux  travées  d'un  blanc  plus  opaque^  presque  cartilagineuses  d'aspect. 
Ceet  là  que  s'est  faite  la  soudure  des  deux  feuillets  du  péricarde,  ainsi 
densifiés.  Au-dessous  et  au-dessus  de  cette  ligne  de  soudure,  le  tissu  est 
moins  dense,  toujours  conjonctif,  mais  infiltré  de  graisse  cohérente, 
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jftODe,  non  lobulée.  Cette  oouohe  graisseuse  atteint  la  périphérie  du 
mmole  cardiaque  dont  elle  n'est  nullement  séparée.  Le  muscle  est  peu 
décoloréy  aao^  flasque;  par  places,  des  travées  fibreuses,  parties  de  la 
symphyse,  péaètrent  dans  l'épaisseur  du  muscle,  au  milieu  duquel  elles 
constituent  des  cloiaons  incomplètes.  L'examen  histologique  a  montré 
que  la  soudure  était  complète^  et  que  les  trois  lignes  signalées  plus  haut 
étaient  intimement  fusionnées  et  constituées  par  du  tissu  conjonctif  très 


Pas  de  lésions  d'orifices.  L'endocarde  ventriculaire  est  intact;  l'endo- 
carde  auriculaire  est  au  contraire  notableinent  épaissi,  tandis  que  les 
parois  musculaires  des  oreillettes  sont  à  peine  indiquées  et  très  déco- 
lorées au  milieu  du  tissu  fibreux  qui  se  continue  presque  sans  interrup- 
tion  à  ce  niveau,  de  l'endocarde  auriculaire  à  la  symphyse.  Pas  de  couche 
graisseuse  dans  cette  région.  Pas  d'athèrome. 

Le  cœur  ne  pouvant  être  isolé  n'a  pu  être  pesé  ;  il  pacait  être  un  peu 
hypertrophié,  mais  à  un  degré  léger. 

Foie,  —  Poids  =  1510  grammes.  La  surface  n^est  pas  granulée;  colora- 
tion un  peu  brune.  A  la  coupe,  il  est  manifestement  atteint  de  sclérose, 
mais  diffuse  et  légère  comme  dans  la  sclérose  cardiaque. 

Reins.  —  Poids  =  175  et  180  grammes.  Un  peu  gros,  de  coloration  vio- 
lacée. Â  la  coupe,  coloration  violette  de  la  substance  corticale,  qui  est 
un  peu  granuleuse;  les  pyramides  sont  très  congestionnées. 

En  résumé,  symphyse  cardiaque  par  péricardtte  chronique,  remontant 
probablement  à  six  ans  environ.  Sclérose  viscérale  cardiaque,  secondaire 
à  cette  symphyse,  sans  lésions  d'orifices.  Mort  par  pleurésie  aiguë. 

« 

Les  résultats  de  l'autopsie  appellent  Tattention  sur  trois  points, 
dlmportance  diverse  : 

io  Les  orifices  valvulaires  du  cœur  ne  présentent  aucune  trace 
d'endocardite,  et  cependant  les  poumons,  le  foie  et  les  reins  piésen- 
tent  des  altérations,  secondaires  à  la  péricardite  chronique,  absolu* 
ment  semblables  et  identiques  aux  lésions  de  ces  oi^anes,  consécu- 
tives à  une  endocaiHlite  primitive.  On  aurait  pu,  dans  la  relation  de 
l'autopsie,  noter  simplement  :  poumons,  foie  et  reins  cardiaques. 

2"*  Le  cœur  est  un  peu  hypertrophié  et  présente  un  peu  de  dilata- 
tion. C'est  en  effet  la  règle  <.  Nous  ne  pouvons  entrer  ici  dans  les 
discussions  des  auteurs  au  sujet  du  mécanisme  de  c^tle  lésion; 
disons  seulement  qu'elle  a  été  expliquée  diversement.  Pour  Hope, 
Thypertrophie  est  due  au  surmènement  du  cœur  obligé  de  lutter 
incessamment  contre   un  obstacle.  Stockes  ne  l'admet  pas  sans 


1.  Toutefois,  pour  Friedreich  (Tr,  des  maladies  du  cœur,  1879,  p.  220)  le  mua^ 
cle  cardiaque  est  souvent  atrophié.  C.  Paul  cite  un  cas  d'adhérence  totale  arec 
cœur  petit,  et  Blache  (th.  de  Paris,  i889)  en  rapporte  trois  exemples  remarquables. 
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lésions  concomitantes  des  valvules.  «  La  dilatation  du  cœur,  dit 
M.  Peter  (îoc,  cit.) y  n'est  pas  toujours  consécutive  à  l'hypertrophie; 
elle  peut  se  développer  primitiTement  sous  deux  influences,  d'une 
part,  la  myocardite  et  la  dégénérescence  graisseuse,  et,  d'autre  part^ 
les  adhérences  qui  doivent  mettre  un  obstacle  à  ce  que  le  cœur  se 
vide  complètement,  i» 

Dans  notre  cas,  l'hypertrophie  paraît  due  à  ce  fait,  que  la  sclérose 
consécutive  à  la  péricardite  a  envahi  le  muscle,  créé  un  obstacle  à 
son  fonctionnement  régulier,  et  condamné  ainsi  ses  fibres  à  une 
plus  grande  somme  de  travail  et  d'énergie;  de  là  l'augmentation  de 
volume  du  cœur. 

Le  même  fait  a  été  signalé  d'ailleurs  dans  les  myocardites  sclé<» 
reuses  primitives,  et  ce  mécanisme  d'hypertrophie  cardiaque  est 
aujourd'hui  bien  connu.  Il  faut  remarquer  cependant  que  le  cœur 
ne  s'est  pas  comporté  exactement  comme  dans  la  sclérose  primitive 
du  myocarde;  en  clinique,  notamment,  il  n'existait  pas  d'arythmie 
et  on  sait  combien  ce  trouble  fonctionnel  est  constant  dans  la  myo- 
cardite scléreuse  hypertrophique. 

3"*  Enfin,  et  c'est  là  le  point  le  plus  important,  le  mécanisme  du 
rétablissement  de  la  mobilité  du  cœur  s'explique  facilement  dans  le 
cas  présent. 

Le  péricarde  est  soudé  dans  toute  son  étendue,  mais  le  feuillet 
viscéral  est  séparé  du  cœur  par  une  couche  de  tissu  conjonctif 
lâche,  chargé  de  graisse,  et  le  feuillet  pariétal,  de  son  côté,  est  aussi 
séparé  des  organes  voisins  par  une  deuxième  couche  de  même 
nature,  mais  de  moindre  épaisseur.  On  est  frappé,  non  seulement  de 
l'existence  de  cette  double  couche  graisseuse,  mais  encore  de  son 
mode  de  répartition  ;  elle  existe  seulement  au  niveau  des  ventricules  et 
làelleest  d'autant  plus  épaisse  qu'on  la  considère  plus  près  de  la  pointe, 
c'est-à-dire  qu'on  s'approche  des  portions  les  plus  mobiles  de  l'or- 
gane. Au  niveau  des  oreillettes,  au  contraire,  la  paroi  est  uniquement 
constituée  par  du  tissu  conjonctif  dense,  formant  une  couche  assez 
épaisse  qui  comprend  l'endocarde,  la  couche  musculaire  de  l'oreil- 
lette en  partie  atrophiée  et  remplacée  par  le  tissu  conjonctif,  et  les 
couches  de  soudure  de  la  séreuse.  Il  en  résulte  qu'à  ce  niveau, 
l'immobilisation  du  cœur  est  complète,  mais  sans  qu'il  en  résulte 
de  grands  inconvénients,  puisqu'il  s'agit  précisément  de  la  portion 
normalement  peu  mobile  de  l'organe.  Par  contre,  la  contraction  ven- 
triculaire  ne  saurait  s'opérer  utilement  dans  de  telles  conditions;  les 
Teutricules  ont  besoin,  pour  remplir  leur  rôle  physiologique,  de  la 
mobilité  que  leur  assure  la  séreuse  péricardique.  Dans  notre  cas» 
ce  glissement  est  assuré  par  les  deux  couches  que  nous  avons 
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y.  décrites;  il  s'est  fait  là,  en  quelque  sorte,  une  nouvelle  séreuse;  la 

l>  couche  graisseuse  interne  facilite  les  mouvements  de  contraction  du 

ventricule,  et  la  couche  externe  la  mobilité  cardiaque  sur  les  tissus 
environnants. 

La  mobilité  du  cœur  n*est,  il  est  vrai,  que  partiellement  assurée 
par  cette  disposition,  et  notre  observation  clinique  montre  que  les 
signes  de  symphyse  du  péricarde  ne  faisaient  pas  pour  cela  défaut, 
non  plus  que  les  lésions  viscérales,  conséquences  du  trouble  apporté 
dans  les  fonctions  cardiaques. 

Ce  mécanisme  de  glissement  ne  paraît  pas  d'ailleurs  être  le  même 
dans  tous  les  cas  de  symphyse  totale;  il  est  telle  forme  de  cette 
affection,  la  symphyse  totale  à  adhérences  molles  par  exemple,  où 
les  mouvements  sont  sufGisamment  conservés,  sans  suppléance 
pathologique  d'aucune  nature.  Dans  d*autres  cas,  on  trouve  le 
feuillet  viscéral  du  péricarde  intimement  adhérent  au  cœur;  il  en 
est  ordinairement  ainsi,  par  exemple,  lorsqu'il  existe  une  endo- 
péricardite.  La  lésion  s'étant  développée  plus  ou  moins  simultané- 
ment sur  l'une  et  Tautre  des  séreuses,  le  tissu  interstitiel  du  myo- 
carde y  prend  part,  grâce  aux  communications  lymphatiques  qui 
font  communiquer  entre  elles  les  deux  enveloppes  du  cœur;  de  là,  la 
fusion  plus  ou  moins  intime  de  ces  feuillets  avec  la  couche  muscu- 
laire elle-môme.  Mais  il  est  rare  de  trouver,  en  pareil  cas,  des  adhé- 
rences des  deux  feuillets  du  péricarde  aussi  compactes  et  aussi  solides 
que  celles  que  nous  avons  décrites. 

Il  faut  encore  remarquer,  dans  le  cas  que  nous  publions,  la  longue 
durée  de  la  maladie  malgré  une  lésion  péricardique  aussi  intense; 
peut-être  faut-il  en  chercher  l'explication  dans  l'existence  même 
de  cette  couche  graisseuse  et  dans  le  rôle  qu'elle  a  joué,  en 
corrigeant,  dans  une  certaine  mesure,  les  effets  de  la  symphyse;  le 
développement  lent  et  progressif  de  la  lésion  péricardique  est  sans 
doute  à  son  tour  la  cause  de  l'apparition  de  la  couche  graisseuse. 
C'est  ainsi  que  la  symphyse  a  pu  être  tolérée  malgré  son  intensité, 
et  rester  en  définitive  relativement  bénigne  :  notre  malade,  en  effet, 
a  succombé  à  une  pleurésie  aiguë,  fébrile,  véritable  complication 
additionnelle;  et,  sans  cette  maladie  intercurrente ,  elle  aurait  pu 
supporter,  longtemps  encore,  les  troubles  apportés  dans  le  fonction- 
nement du  cœur  par  la  lésion  de  la  séreuse  extra-cardiaque. 
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OBSERVATION.  AUTOPSIE 
Par  le  D'  D.  OOLDSCHMIDT  (de  Strasbourg). 

L*aspbyxie  locale  avec  gangrène  symétrique,  décrite  de  main  de 
maître,  en  4862,  i>ar  Maurice  Rayoaud,  est  une  maladie  rare  et  impar- 
iaitement  connue.  Serait-elle  une  entité  morbide,  comme  le  croyait  Ray- 
oaud? Rentrerait-elle  dans  le  cadre  de  la  sclérodermie,  comme  l'admettent 
plus  volontiers  certains  auteurs?  Et  pour  déterminer  sa  nature,  faudrait- 
il  faire  intervenir  les  nerfs  vaso-moteurs  ou  s'agirait-il  d'une  tropho- 
névrose? 

Toates  ces  questions  attendent  encore  une  réponse  formelle.  Il  est  vrai 
que,  pour  arriver  à  une  solution,  il  faudrait  des  données  nécroscopiques 
que  nous  ne  possédons  pas;  l'anatomie  pathologique  de  la  sclérodermie 
n'a  pas  dit  son  dernier  mot  et  celle  de  la  maladie  de  Raynaud  reste  à 
faire.  A  ces  divers  points  de  vue,  notre  travail  pourra  présenter  quel- 
que intérêt  :  j'ai  eu  l'occasion  de  suivre  chez  une  malade  le  développement 
successif  de  l'asphyxie  locale  et  de  la  gangrène  symétrique  poussées  à 
leur  dernière  limite,  en  même  temps  que  se  sont  produites  des  lésions 
appartenant  plus  particulièrement  à  la  sclérodermie.  La  maladie  a  été 
suivie  de  mort  et  M.  le  professeur  de  Recklinghausen  a  bien  voulu  se 
charger  de  l'autopsie  et  de  l'examen  microscopique.  On  trouvera  plus 
loin  le  résultat  de  ces  recherches,  les  premières  qui  aient  été  faites  à  la 
suite  d'asphyxie  locale  avec  gangrène  symétrique  et  dont  la  valeur 
sdentiûque  est  garantie  par  le  nom  de  celui  qui  les  a  entreprises. 

Des.  Mme  R... était  une  personne  forte,  d'un  tempérament  lymphatique- 
sanguin,  d'une  apparence  de  santé  parfaite.  Réglée  à  l'âge  de  quinze  ans, 
elle  s'est  mariée  à  vingt  ans^  devint  enceinte  pour  la  première  et  unique 
fois  dans  sa  vingt-deuxième  année  et  accoucha  normalement  et  à  terme 
d'une  ûlle  qui  vit  encore  aujourd'hui.  Avant  comme  après  ses  couches, 
les  menstrues  se  sont  toujours  présentées  régulièrement.  A  Tâge  de 
quarante-cinq  ans,  elles  n'ont  plus  reparu  que  deux  fois  dans  l'année. et 
depuis  ont  cessé  complètement.  C'était  en  1883  ;  sa  maladie  était  en  cours 
depuis  deux  ans. 

Mme  R...  n'avait  eu  auparavant  qu'une  légère  péritonite,  à  Tâge  de 
dix-neuf  ans.  Son  père  est  mort  d'une  aCfection  ganglionnaire  dont  le 
caractère  n'a  pu  jn'ètre  désigné;  sa  mère  a  succombé  aux  suites  d'une 
couche. 

Rey.  db  méd.,  t.  vu.  —  1887.  26 
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Au  mois  de  septembre  de  Tannée  1881,  Mme  R...  commença  à  se 
plaindre  de  fortes  démangeaisons  intermittentes,  suivies  de  gonflement 
passager  à  la  main  droite;  ces  démangeaisons  ne  pouvaient  être  attri- 
buées à  aucune  cause  appréciable.  L*hlver  de  1881  lainsi  que  Tété  sui- 
vant se  passèrent  de  la  sorte  sans  grand  changement  ;  les  bains  de  main 
tièdes.  les  onctions  à  la  glycérine  semblaient  calmer  les  démangeaisons, 
mais  ne  les  empêchaient  pas  de  se  reproduire.  Dans  le  cours  de  Tautomne, 
la  main  gauche,  jusqu'alors  indemne,  se  prit  de  la  même  iaçon  que  la 
-droite.  On  vit  apparaître  en  outre  sur  la  plante  des  deux  pieds,  qui  étaient 
généralement  froids  et  humides,  des  ampoules  plates,  irrégulières,  en- 
tourées de  légers  bourrelets.  La  marche  sur  le  pavé,  la  descente  des 
trottoirs  surtout  devinrent  désagréables,  parfois  douloureuses  ;  en  général 
la  plante  des  pieds  et  les  orteils  étaient  sensibles  au  toucher  et  Tépiderme 
s'en  détachait  facilement,  quelquefois  par  grandes  lames.  L'état  des  pieds 
ne  8*est  guère  aggravé  dans  la  suite;  il  en  a  été  tout  autrement  des 
mains. 

Pendant  ce  même  automne,  Tasphyxie  locale,  telle  que  Ta  décrite 
Raynaud,  s'y  est  nettement  dessinée  :  Pâleur  des  doigts  (doigts  de  mort] 
suivie  de  rougeur  avec  brûlure  vive  et  fourmillements  douloureux,  alter- 
nant avec  un  état  qui  se  rapprochait  de  Tétat  normal,  sauf  un  certain 
degré  de  froid  humide  et  de  gonflement  des  doigts,  qui  subsistait  encore 
•dans  les  intervalles  des  crises.  On  vit  aussi  des  changements  se  produire 
du  côté  de  la  face  :  picotements  des  yeux  avec  larmoiement,  infiltration 
•des  sclérotiques,  œdème  des  paupières.  Plus  tard,  vers  le  mois  de  novembre, 
la  face  gonfle  à  son  tour;  sa  peau  prit  peu  à  peu  une  teinte  bronzée, 
•devint  dure,  tendue  ;  seuls  le  menton,  les  lèvres,  le  nez  et  les  paupières 
<M)nservèrent  une  certaine  mobilité  avec  une  souplesse  relative  des  tissus; 
le  regard  devint  fixe,  les  traits  rigides.  La  figure  eut  de  la  sorte  un 
aspect  fort  singulier;  on  croyait  voir  un  masque.  Du  côté  des  muqueuses 
buccale  et  pharyngienne  on  put  constater  un  certain  degré  d'infiltration 
sans  induration;  la  muqueuse  laryngienne  devait  participer  au  même 
ohangement,  car  la  voix  était  devenue  rauque.  La  langue  était  dentelée. 

Dans  le  courant  de  Tété  1883,  Mme  R...  fit  une  saison  à  Schinznacb. 
A  son  retour  la  figure  parut  moins  tendue;  on  arrivait  de  nouveau  à 
plisser  quelque  peu  la  peau  du  front  et  des  tempes,  mais  non  celle  des 
ponunettes.  La  teinte  bronzée  avait  fait  place  à  une  teinte  mate,  par- 
semée de  nombreux  points  rouges,  depuis  la  grandeur  d'une  pointe 
<l*épingle  jusqu'à  celle  d'une  petite  lentille;  ces  points  rouges  ressem- 
blaient à  des  pétéchies. 

Au  mois  de  février  1884,  il  y  eut  une  nouvelle  marche  en  avant.  Jusque- 
là,  les  doigts  des  mains  n'avaient  présenté  que  des  espèces  de  gerçures 
guérissant  assez  facilement,  ou  des  soulèvements  d'épiderme  avec  des- 
quamation; cette  fois  il  se  produisit  à  la  racine  de  Tongle  de  Tindica- 
leur  gauche  un  point  douloureux,  remplacé  bientôt  par  un  petit  ulcère, 
•dont  la  suppuration  lente  fmit  après  la  chute  de  Tongle.  Celui-ci  fat  plus 
tard  remplacé  par  un  autre,  qui  n'était  pas  trop  mal  venu.  A  partir  du 
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mois  de  septembre,  la  plupart  des  doigts  des  doux  mains  furent  atteints 
successivement  en  un  ou  même  en  plusieurs  endroits  :  Ou  bien  il  se 
produisait  une  petite  phlyctène,  qui  s*ouvrait  pour  laisser  échapper  un 
peu  de  sérosité  purulente  et  mettre  à  nu  le  derme,  ou  bien  la  phlyctène 
ouverte  mettait  à  jour  un  point  gangreneux,  qui  se  détachait  en  plus  ou 
moins  de  temps  des  tissus  sous-jacents;  d'autres  fois  il  y  eut  d'emblée 
des  points  noirs  ou  brun  foncé,  qui  eussent  pu  être  pris  pour  de  la  gan- 
grène sèche,  si  au-dessous  de  Teschare  on  n'eût  découvert  des  traces  de 
suppuration.  Ailleurs  il  se  forma  comme  des  écailles  d'épaisseur  et  de 
grandeur  variées,  qui  finirent  par  se  soulever  et  se  détacher.  Lorsque  les 
petites  plaies  s'étaient  nettoyées,  ce  qui  durait  parfois  fort  longtemps, 
Tulcère  guérissait  invariablement.  Ces  divers  phénomènes  de  gangrène 
symétrique  continuèrent  à  se  montrer  avec  des  intervalles  inégaux,  pas- 
sant tantôt  d'un  doigt  à  l'autre,  tantôt  se  reproduisant  sur  le  même  doigt 
successivement  en  plusieurs  endroits;  si  bien  que^  dans  les  derniers  mois 
de  la  vie  de  notre  malade,  certains  doigts  étaient  comme  criblés  do 
petites  cicatrices  blanches  ou  brunes,  dont  quelques-unes  formaient  des 
nodosités  très  dures  ;  celles-ci  se  trouvaient  plus  particulièrement  à  l'ex- 
trémité des  doigts,  tout  près  de  l'ongle. 

Au  printemps  de  l'année  1885,  Mme  R...  fut  atteinte  d'un  érysipèle 
grave  de  la  face  et  du  cuir  chevelu,  dont  elle  guérit;  mais  les  parties 
atteintes,  le  cuir  chevelu  et  les  oreilles  surtout,  restèrent  depuis  lors 
couvertes  de  nombreuses  pellicules.  Après  la  convalescence,  je  remarquai 
pour  la  première  fois  sur  la  nuque,  dont  la  peau  avait  une  teinte  bistrée, 
etsur  la  poitrine,  des  vergetures  serrées,  véritables  arborescences  rouges, 
provenant  de  dilatations  de  vaisseaux  capillaires;  au-dessus  de  chaque 
sein,  elles  formaient  comme  un  collier  légèrement  convexe  par  en  bas  et 
de  la  largeur  de  deux  travers  de  doigt  environ. 

À  la  même  époque,  on  vit  apparaître  vers  le  milieu  de  la  jambe  droite, 
en  arrière  du  tibia,  un  point  rouge  foncé  d'abord,  puis  noirâtre;  tout  près 
de  là  parut  plus  tard  un  second  point  pareil.  Ces  deux  points,  d'où  par- 
tirent dans  toutes  les  directions  des  capillaires  dilatés,  s'agrandirent, 
finirent  par  se  rejoindre  et  donnèrent  lieu  à  une  plaque  gangreneuse. 
Celle-ci,  après  avoir  fait  endurer  pendant  des  semaines  d'atroces  douleurs 
à  la  malade,  fit  place  à  une  plaie,  qui  mit  près  d'une  année  à  guérir. 
Disons  tout  de  suite  que  Tannée  suivante  il  se  forma  près  de  la  cicatrice 
de  nouveaux  points  gangreneux,  qui  aboutirent  à  un  nouvel  ulcère, 
envahissant  en  partie  l'ancienne  cicatrice  et  finissant  après  guérison  par 
se  confondre  avec  elle. 

Jusqu'ici  tout  s*était  passé  sans  fièvre,  sauf  pendant  la  durée  de  i'éry- 
sipèle  :  Tappétit  était  resté  bon,  les  digestions  se  faisaient  normalement, 
le  sommeil  était  peu  troublé;  le  foie  et  la  rate  n'avaient  pas  augmenté  de 
volume;  les  urines,  examinées  à  plusieurs  reprises,  furent  trouvées 
exemptes  d'albumine  et  de  suore;  les  poumons  et  le  cœur  fonctionnaient 
régulièrement.  M.  le  professeur  Kussmaul  vit  la  malade  avec  moi  en 
join  1885  et  put  constater  également  qu'en  dehors  d'un  peu  d'anémie  la 
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santé  générale  de  notre  malade  pouvait  être  considérée  comme  n'ayant 
pas  soufTert.  Il  ne  devait  plus  en  être  longtemps  de  même. 

Au  mois  d'octobre,  elle  commença  à  se  plaindre  d'une  certaine  raideur 
du  cou  et  de  difficulté  dans  la  déglutition.  Dans  le  courant  de  rhiver 
1885-1886,  la  tête  prit  une  tendance  de  plus  en  plus  marquée  à  se  porter 
en  avant;  il  fallait  que  la  malade  fit  effort  pour  la  relever,  et,  pour  la 
maintenir  en  cet  état,  elle  dut  Tadosser  contre  le  mur  ou  tout  autre  corps 
résistant. 

D'autres  mouvements  avaient  été  peu  à  peu  entravés  ou  rendus  impos- 
sibles; c'est  ainsi  que  la  malade  pouvait  à  peine  soulever  les  iambee, 
pour  monter  un  escalier  par  exemple,  qu'elle  n'arrivait  plus  à  porter  ses 
mains  à  la  partie  postérieure  de  la  tête.  La  gène  dans  les  mouvements 
que  nous  venons  d'indiquer  ne  tenait  pas  à  une  induration  des  tégu- 
ments, qui  n'existait  guère  en  ces  points,  mais  à  des  lésions  du  côté  des 
muscles  et  des  tendons  qui  pouvaient  être  pressenties  dans  une  certaine 
mesure.  Ainsi  au  cou  on  sentait,  à  travers  la  peau  souple  et  lâche,  les 
muscles sous-jacents  comme  indurés  et  soudés;  d'autre  part,  en  appliquant 
la  main  sur  certains  tendons,  tels  que  ceux  de  la  partie  inférieure  des 
avant-bras  ou  de  la  partie  antérieure  et  inférieure  des  cuisses,  pendant 
qu'on  mettait  ces  membres  en  mouvement,  on  percevait  nettement  un 
bruit  de  frottement,  de  cuir  neuf. 

Les  mains,  elles  aussi,  ne  pouvaient  plus  être  fermées  complètement  et 
les  doigts  restaient  toujours  en  légère  flexion,  mais  ici  il  y  a  lieu  dlnvo- 
quer  l'induration  et  la  perte  d'élasticité  de  la  peau;  en  effet,  celle  qui 
recouvrait  le  dos  des  mains  et  des  doigts  était  devenue  dure  et  avait 
perdu  la  faculté  de  glisser  sur  les  parties  sous-jacentes,  au  point  de 
paraître  faire  corps  avec  elles.  La  couleur  en  était  maintenant  comme 
ardoisée  et  devenait  presque  noire  pendant  les  accès  de  syncope  locale, 
qui  se  répétaient  bien  plus  fréquemment  que  par  le  passé  tout  en  étant 
moins  douloureux.  Aux  doigts,  les  petites  plaies  se  reproduisaient  sans 
cesse,  pour  faire  place  à  de  nouvelles  cicatrices  ;  certains  ongles  étaient 
devenus  d'un  brun  foncé  dans  leur  moitié  antérieure.  Sur  la  partie  infé* 
rieure  dorsale  des  deux  avant-bras,  la  peau  était  encore  indurée  et  amincie, 
mais  à  un  faible  degré,  et  au  -dessus  de  leurs  tiers  inférieurs  elle  repre- 
nait peu  à  peu  l'aspect  et  la  consistance  des  téguments  normaux.  La  sen» 
sibilité  tactile  était  émoussée,  mais  non  abolie  :  la  malade  ne  pouvait  plus 
saisir  les  petits  objets,  tels  qu'une  aiguille;  à  peine  pouvait-elle  tenir  une 
plume  pour  tracer  quelques  lignes.  Une  sueur  froide  couvrait  en  perma^ 
nence  les  mains  et  les  pieds;  ceux-ci  n'ont  pas  été  atteints  de  gangrène 
proprement  dite.  La  moitié  inférieure  des  jambes  était  œdématiée.  La 
vue  était  restée  intacte;  il  en  a  été  de  même  de  tous  les  organes  des  sens, 
qui  n'ont  jamais  été  troublés  dans  leurs  fonctions. 

La  face  était  restée  à  peu  près  telle  que  nous  l'avons  décrite  plus  haut, 
et  on  était  étrangement  saisi,  en  voyant  cette  personne  relativement 
jeune,  circulant  à  petits  pas  sans  soulever  les  Jambes,  glissant  pour 


Digitized  by  VjOOQ IC 


OOLDSCHMIDT.  —  GANGRÈNE  SYMÉTRIQUE  405 

ainsi  dire  sur  le  parquet,  le  dos  voûté,  le  visage  entièrement  défait  et  le 
menton  appuyé  sur  la  poitrine. 

Vers  la  fin  do  Tannée  1886  et  concurremment  avec  les  lésions  exté- 
rieures que  nous  venons  de  décrire,  Tétat  général  était  devenu  de  plus 
en  plus  mauvais;  l'appétit,  longtemps  conservé,  finit  par  se  perdre; 
Tanémie  fit  des  progrès  rapides.  Les  urines  accusaient  depuis  quelque 
temps  i  p.  100  d'albumine;  leur  quantité  était  restée  à  peu  près  normale 
ek  on  n'y  put  découvrir  de  sucre.  Mais  c'est  du  côté  du  cœur  surtout  que 
surgirent  des  symptômes  inquiétants  :  les  palpitations  augmentèrent  de 
Tîolence,  elles  étaient  provoquées  par  les  moindres  mouvements;  les 
lèvres  prirent  une  teinte  légèrement  violacée  et  on  put  finalement 
constater  des  signes  positifs  de  dilatation  avec  hypertrophie  du  cœur 
droit  Mme  R...  avait  cependant  pu  rester  levée  jusqu'au  5  décembre;  à 
partir  de  ce  jour  elle  dut  rester  alitée,  elle  prit  de  la  fièvre,  se  plaignit 
de  fortes  oppressions,  de  point  de  côté  'à  droite.  L'examen  de  la  poitrine 
fit  reconnaître  un  léger  épanchement  et  de  Tœdème  pulmonaire,  la  matité 
préoordiale  était  sensiblement  plus  étendue  qu'à  Tétat  normal;  les  bruits 
du  cœur  étaient  devenus  sourds,  les  battements  très  fréquents  et  parfois 
désordonnés.  Le  moindre  déplacement  dans  sou  lit  provoquait  des  suffo- 
cations, et,  bien  que  j'eusse  recommandé  à  la  malade  le  repos  le  plus 
absolu,  elle  persista  à  se  lever  dans  la  nuit  du  11  décembre  et  pâlit  subi- 
tement;  elle  était  morte.  Sa  maladie  avait  duré  un  peu  plus  de  cinq  ans. 

J'ai  dit  que  TafTection  de  Mme  R...  était  survenue  sans  cause  appré- 
ciable. Il  faut  ici  exclure  toute  idée  de  syphilis  et  d'alcoolisme;  il  n'y 
a  eu  ni  fièvre  intermittente,  ni  intoxication  saturnine  ou  par  le  seigle 
ergotéy  ni  symptômes  hystériques  apparents.  Le  scrofulisme  peut-il 
être  invoqué  comme  cause  prédisposante?  Mme  R...  n'a  jamais  été  scrofu- 
ieuse;  mais,  nous  Tavons  dit,  son  père  est  mort  d'une  affection  glandulaire» 
et  bien  que  son  mari  n'ait  jamais  présenté  de  symptômes  scrofuleux,  sa 
fille  unique  est  fortement  lymphatique  et  porte  au  cou  de  nombreuses 
et  laiges  cicatrices  de  glandes  suppurées.  Mlle  R...  a  été  en  outre  atteinte 
dans  son  enfance  de  (sclérème  cutané,  limité  à  la  main  et  à  Tavant-bras 
droits.  A  l'âge  de  neuf  ans,  elle  s'était  blessée  dans  la  région  de  la  tète 
du  cubitus  droit  en  tombant  sur  une  pierre  ;  il  s'ensuivit  peu  à  peu,  sans 
douleur  ni  état  inflammatoire  notable,  une  atrophie  de  la  peau  dans 
toute  la  zone  innervée  par  la  branche  cutanée  du  nerf  cubital.  Il  se  forma 
de  la  sorte  une  bande  brillante  comme  vernissée,  d'une  blancheur  nacrée, 
de  3  à  A  centimètres  de  large,  ressemblant  fort  à  une  cicatrice  de  brûlure 
et  fl^'étendant  à  partir  du  coude  sur  toute  la  partie  dorsale  du  cubitus  et 
6ur  la  moitié  dorsale  de  la  main  correspondant  aux  deux  derniers  doigts 
(annulaire  et  auriculaire).  Ceux-ci  étaient  également  atteints;  ils  étaient 
complètement  atrophiés,  comme  momifiés,  le  petit  doigt  surtout;  la  peau 
paraissait  collée  sur  les  parties  sous-jacentes.  Plus  haut,  sur  la  main  et 
i'avant-bras,  elle  avait  gardé  une  certaine  mobilité;  mais  sur  tout  le 
trajet  de  la  bande  atrophiée,  elle  était  amincie,  sèche,  comme  prête  à  se 
fendiller.  Sur  l'extrémité  inférieure  du  cubitus,  elle  était  même  légère- 
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ment  crevassée  dans  diverses  directions  par  suite  de  sa  trop  grande 
tension  et  la  pression  en  cet  endroit  était  douloureuse.  Du  reste,  la  sensi- 
bilité s'est  maintenue  intacte  dans  toute  la  partie  tégumentaire  envahie. 

Cette  sclérose  cutanée  présente  les  caractères  du  glossy-skin  des  Amé- 
ricains (Paget,  Weir  Mitchell,  Moorehouse,  Keen);  il  n*y  manque  que 
rérythème  du  début  et  les  douleurs  névralgiques  qui  raccompagnent. 
Elle  a  été  occasionnée  probablement  par  une  lésion  nerveuse  directe, 
contusion  ou  plutôt  déchirure  partielle;  car  il  paraîtrait  que  le  glossy- 
skin  se  déclare  uniquement  à  la  suite  de  section  incomplète  d'un  nerf  ', 
ce  qui  pourrait  bien  avoir  été  le  cas  chez  Mlle  R...  Aujourd'hui,  après 
treize  ans  de  date,  sa  maladie  cutanée  s'est  sensiblement  améliorée. 
Tamélioration  est  surtout  prononcée  dans  la  moitié  supérieure  de  Tavant- 
bras,  la  peau  y  a  repris  une  couleur  et  une  consistance  approchant  de  h 
normale.  Les  doigts,  bien  que  restés  amincis,  ont  recouvré  toute  leur 
élasticité. 

J'ai  signalé  ce  fait  autant  pour  sa  rareté  que  pour  les  indications  étiolo- 
giques  qu'il  peut  fournir.  Il  est  peut-être  permis  de  voir  une  corrélation 
entre  la  disposition  maladive  de  la  fille,  chez  laquelle  une  petite  plaie 
contuse  provoque  une  sorte  de  sclérodermie  en  bande,  et  celle  do  la  mère, 
chez  laquelle  se  développe  une  afifection  du  même  genre,  mais  beaucoup 
plus  grave,  plus  étendue  et  plus  profonde.  Il  est  vrai  qu'on  aperçoit 
clairement  chez  la  première  la  cause  déterminante  alors  qu'elle  est 
obscure  chez  la  seconde;  n'importe,  la  coïncidence  est  remarquable  et 
méritait  d'être  relevée. 

Mais  revenons  à  la  mère  :  les  traitements  employés  pour  combattre  son 
mal  ont  été  des  plus  variés  (arsenic,  fer,  iodure,  bains  ordinaires  et  sul- 
fureux, électricité,  etc.)  ;  ils  n'ont  pas  eu  plus  de  succès  les  uns  que  les 
autres.  Il  se  produisait  parfois  une  amélioration  de  courte  durée,  mais  la 
maladie  ne  tardait  pas  à  reprendre  sa  marche  lentement  envahissante, 
pour  aboutir  finalement  à  l'issue  fatale. 

Voici  maintenant  les  résultats  de  l'autopsie  et  des  recherches  microsco- 
piques, faites  par  M.  de  Recklinghausen  : 

Les  deux  cavités  pleurales  ainsi  que  la  cavité  abdominale  contiennent 
chacune  un  litre  de  liquide  séreux  ;  pas  de  flocons  fibrineux  ;  le  péri- 
carde contient  également  plus  de  liquide  qu'à  l'état  normal.  Le  tXBur  est 
grand,  un  peu  flasque;  le  ventricule  droit  dilaté,  sa  paroi  un  peu  épaissie; 
les  valvules  et  la  substance  musculaire  sont  normales.  Le  cœur  gauche 
ne  contient  pas  de  thrombus;  i'auricule  droite,  par  contre,  ainsi  que  les 
recoins  étroits  du  ventricule  droit  présentent  des  thrombus  petits,  mais 
évidents;  la  paroi  du  conus  arteriosus  (infundibulum)  est  épaissie  en 
plusieurs  endroits  par  de  l'endartérite.  Il  existe  encore  un  petit  reste  du 
trou  ovalaire  (trou  de  Botal).  Les  poumons  sont  le  siège  d'un  oedème 
léger;  on  n'y  trouve  pas  d'indurations,  à  l'exception  cependant  de  quel- 
ques traînées  cicatricielles  ardoisées,  disséminées  dans  les  lobes  supé- 

1.  Voir  in  Zieinssen^s  Handbuch  der  Hautkrankfieiten,  vol.  I,  p.  183. 
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rieurs  et  inférieurs;  ces  derniers  présentent  de  plus  des  taches  d'hypé- 
rémie.  La  rate,  le  foie,  les  organes  de  la  digestion  n'ont  aucune  altération. 
Dans  les  deux  reins  on  trouve  plusieurs  infarctus  pâles,  les  plus  grands 
dans  le  rein  gauche;  maison  ne  remarque,  à  Toeli  nu  du  moins»  aucune 
obstruction  des  artères,  ni  altération  de  leurs  parois.  Tous  ces  infarctus 
sont  de  date  récente  et  pour  la  plupart  entourés  d'une  zone  rouge  foncé. 

Adhérences  périmétritiques,  d'un  côté  entre  les  trompes  et  les  ovaires,, 
de  l'autre  entre  ces  derniers  et  les  ligad.ents  larges  ;  la  substance  de 
l'utérus  est  très  dense.  L'aorte  tboracique  et  abdominale,  les  artères  des 
membres  supérieurs  et  inférieurs,  les  carotides,  les  artères  mésentériques 
sont  absolument  normales  et  n'ont  que  quelques  taches  résultant  de- 
dépôts  graisseux,  lésions  minimes  si  Ton  tient  compte  de  l'âge  de  Tindi- 
vidu;  il  n'existe  ni  sclérose,  ni  épaississoment  de  la  tunique  interne ^ 
seules  les  branches  cutanées  de  la  veine  saphène  droite  et  une  petite 
veine  sous*cutanée  du  bras  présentent  des  parois  épaissies;  les  grosses 
veines,  en  tant  qu'elles  ont  pu  être  examinées,  sont  en  général  normales. 
Rien  de  particulier  dans  les  capsules  surrénales.  Le  corps  thyroïde  a  son 
volume  ordinaire,  les  alvéoles  en  sont  reconnaissables  à  l'œil  nu  et  sont 
remplies  de  substance  gélatineuse.  Les  troncs  nerveux  du  cou  et  des 
extrémités  n'offrent  rien  d'extraordinaire  (le  cerveau  et  la  moelle  épinière 
n'ont  pas  été  examinés);  les  ganglions  du  grand  sympathique  sont  éga- 
lement normaux.  Les  muscles  sont  en  général  bien  développés;  ceux  du 
bras  droit  sont  très  lâches,  ce  qui  permet  de  les  diviser  très  facilement 
en  faisceaux  ;  de  même,  au  cou,  Ton  remarque  une  disposition  réticulée 
du  tissu  conjonctif  interfasciculaire  des  muscles  profonds.  Mais  tandis 
qu'au  bras  et  à  Tavant-bras  le  fascia  même  se  trouve  atrophié  de  façon  à 
former  un  réseau  à  mailles  larges,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  les 
fascias  péri-musculaires  du  cou  sont,  au  contraire,  tellement  denses  que 
la  préparation  des  muscles  et  du  tissu  adipeux  est  très  difficile  dans  cette 
région.  En  des  endroits  limités,  les  tendons  de  Tavant-bras  sont  dilacérés, 
comme  fendus  et  troués  ;  il  en  est  de  même  des  gaines,  qui  parfois  sont 
criblées  de  trous.  Les  muscles  de  la  langue  ne  sont  pas  altérés;  à  la  base 
de  la  langue,  la  muqueuse  contient  un  petit  kyste. 

3f  atn  gauche,  —  Petites  cicatrices  à  la  phalangette  des  3*  et  4*  doigts  ; 
au  côté  radial  du  2*  doigt,  deux  cicatrices  recouvertes  d'une  croûte  bru- 
nàtre;  à  la  face  dorsale  de  chacun  des  2e,  3*  et  4«  doigts,  près  de  l'articu- 
lation entre  la  phalangine  et  la  phalangette,  une  petite  fossette  comblée 
par  une  croûte  brune.  Au  pourtour  de  l'ongle  des  2*  et  d*  doigts,  l'épi- 
derme  est  soulevé  et  en  partie  recouvert  d'une  croûte  de  pus  desséché.  Le 
pouce  et  l'auriculaire  n'offrent  rien  de  particulier.  Le  dos  de  la  main 
présente  quelques  petites  cicatrices  blanches,  tandis  que  le  reste  de  la 
peau  a  plutôt  une  teinte  brunâtre. 

Main  droite.  —  Les  phalangettes  des  2*  et  3«  doigts  sont  le  siège  chacune 
d'une  petite  ulcération  de  0,004  m.  de  diamètre  :  l'ulcération  occupe  au 
%*  doigt  plutôt  la  face  palmaire,  au  3^  la  pointe  du  doigt;  elle  est  de  plus 
recouverte  au  3*  doigt  par  une  croûte  verdAtre  et  entourée  d'une  zone 
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oyanosée.  Ces  phalangettes  sont  plus  effilées  que  d'ordinaire.  8ur  la  pha- 
langette du  pouce,  à  la  face  palmaire,  une  toute  petite  croûte;  la  peaaqui 
entoure  Tongle  ressemble  à  de  la  peau  cicatrisée.  L*épiderme  de  Tindex 
est  soulevé  et  présente  plusieurs  gerçures.  Petites  cicatrices  sur  la  partie 
dorsale  de  Tindex  et  du  médius,  notamment  sur  les  articulations  entre 
la  phalange  et  la  phalangine.  La  peau  est  d'ailleurs  lisse  et  blanche,  mais 
la  surface  n'en  est  pas  brillante  comme  celle  des  cicatrices.  Les  doigts  aont 
raides,  en  légère  flexion  ;  on  ne  peut  pas  les  fléchir  complètement.  La 
main,  elle  aussi,  est  légèrement  fléchie  sur  l'avant-bras  ;  la  peau  qui  reoou* 
Tre  la  région  du  carpe  est  un  peu  dure. 

Jam&e  droite.  —  Au  milieu  et  au  dedans  du  tibia  se  trouve  une  cicatrice 
creuse,  de  presque  3  centimètres  de  long  et  large  d'un  demi-oentimètre 
en  son  milieu.  Au  centre  de  la  cicatrice  on  remarque  des  squames  d'épi- 
derme  adhérant  intimement;  dans  le  pourtour  de  la  cicatrice»  la  peau  est 
eyanosée,  légèrement  plissée  et  un  peu  rétractée  ;  plus  bas,  la  peau  a  une 
couleur  rouge&tre. 

Jambe  gauche.  La  peau  présente  des  taches  rouges,  diminuant  d'inlen- 
sité  vers  le  pied  ;  de  petites  cicatrices  s'observent  sur  la  peau  de  la  jambe, 
tandis  que  celle  du  pied  en  est  dépourvue. 

Dans  les  creux  poplités,  l'on  voit  aussi,  surtout  à  droite,  des  taches 
blanches  se  détachant  nettement  sur  la  peau  qui  dans  ces  régions  est  très 
pigmentée;  ces  taches  sont  en  partie  légèrement  déprimées.  La  peau  est 
surtout  à  droite,  sur  une  étendue  d'un  travers  de  main,  sensiblement  plus 
raide  que  celle  du  voisinage;  la  limite  de  cette  raideur  n'est  pas 
tranchée. 

L*examen  microscopique  pratiqué  sur  des  morceaux  de  peau  du  bras 
droit,  du  thorax,  du  creux  poplité,  de  la  face  plantaire  d'un  orteil,  donne  les 
résultats  suivants  :  Dans  la  peau  de  Torteil.  la  tunique  interne  des  vais- 
seaux, surtout  des  petites  artères,  est  incontestablement  épaissie,  tandis 
que  leurs  tuniques  moyenne  et  adventice  sont  d'épaisseur  normale.  Dans 
les  petites  veines,  la  tunique  interne  est  remplacée  par  une  couche  pres- 
que hyaline  et  pauvre  en  cellules  (  V,i)  ;  dans  les  petites  artères,  par  contre, 
cette  tunique  interne  épaissie  est  relativement  riche  en  cellules  (A,i)  et  la 
substance  fondamentale  est  plus  fibreuse;  les  cellules  de  forme  allongée, 
fusiformes,  ressemblent  tant  soit  peu  à  des  fibres  musculaires  lisses  et 
dirigées  dans  le  sens  de  la  longueur.  Cette  couche  pathologique  est  si 
épaisse  qu'il  ne  subsiste  de  la  lumière  de  l'artère  qu'un  tout  petit  reste, 
tandis  que  les  veines  sont  moins  oblitérées.  Dans  les  deux  ordres  de  vais- 
seaux, on  découvre  d  ailleurs  partout  une  couche  irrégulière  d'endotbe- 
liums(V,n  et  A,n).  Une  oblitération  complète  ne  s'observe  qu'aux  artères- 
ce  fait,  il  est  vrai,  n'est  pas  toujours  facile  à  élucider,  attendu  que  les  vais- 
seaux sont  souvent  dépourvus  de  leur  contenu  en  corpuscules  sanguins.  Ce 
n'est  que  dans  les  petites  ramifications  artérielles  et  veineuses  qui  se  per- 
dent dans  le  tissu  cellulaire  sous-outané  et  dans  la  couche  profonde  du 
derme,  que  ces  altérations  peuvent  être  démontrées.  Les  capillaires,  du 
moins  dans  les  papilles,  sont  le  plus  souvent  remplies  de  sang  et  ne  sont 
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ni  rétrécis  ni  épaissis.  En  général,  on  n'observe  rien  d'anormal  dans  les 
tissus  sous-cutané  et  cutané  et  plus  spécialement  dans  les  nerfs  de  la  peau 
de  Torteil. 

La  peau  raidie  du  creux  poplité  présente  les  mêmes  altérations  des  vais- 
seaux, avec  cette  différence  que  les  parois  veineuses  sont  plus  riches  en 
cellules  et  qu'il  existe  jusque  dans  leurs  tuniques  adventices  une  infil- 
tration très  dense  de  cellules  rondes;  on  observe  aussi  des  aggloméra- 
tions de  ces  cellules  le  long  des  veines.  Le  stratum  rétioulaire  du  derme 
est  plus  dense  et  plus  compact,  très  pauvre  en  cellules;  la  couche  papil- 
laire  est  en  voie  d'atrophie,  se  manifestant  par  son  amincissement,  par 
le  petit  nombre  de  cellules  conjonctives  et  même,  en  certains  endroits, 
par  la  disparition  complète  ou  presque  complète  des  papilles,  qui  alors 


Fig.  1  et  2. 

y.  Veine  ;  A,  Artère  de  U  coaehe  de  Fison  réticulé  dans  U  peaa  d'on  orteil  ;  —  a,  Taniqae 
«dvenlice;  m,  tunique  moyenne;  e,  membrane  élastique;  i,  tunique  interne;  n,  cellule  endo- 

ihéliale. 

sont  recouvertes  seulement  d*une  couche  très  mince  de  Rete  Malpighi  et 
d'épiderme,  réduite  à  une  superposition  do  3  ou  4  cellules  au  plus.  Le 
tissu  conjonctif  des  papilles  contient  en  outre  un  assez  grand  nombre 
do  cellules  étoilées,  relativement  grandes,  d'un  brun  foncé  et  situées 
de  préférence  le  long  des  vaisseaux,  surtout  des  veines  capillaires.  Ces  cel- 
lules pigmentaires  sont  le  plus  nombreuses  aux  endroits  qui,  à  l'œil  nu, 
présentent  la  teinte  brunâtre,  tandis  que  les  taches  blanches  miroitantes 
correspondent  aux  régions  où  l'atrophie  des  papilles  est  le  plus  avancée  ; 
on  n'y  trouve  aucune  trace  de  follicules  pileux,  par  contre  des  faisceaux 
très  compacts  de  muscles  lisses  (arrectores  pili).  Les  glandes  sudoripares 
semblent  également  quelque  peu  atrophiées.  Les  quelques  nerfs  collaté- 
raux des  vaisseaux  altérés  ne  présentent  pas  de  changement  notable, 
même  là  où  existe  une  infiltration  du  tissu  cellulaire  ambiant.  On  pour- 
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rait  tout  au  plus  mentionner  que,  sous  Taction  de  l'adde  oemiqae,  mn 
taines  fibres  nerveuses  se  sont  noircies,  tandis  que  d'autres  sont  restées 
blanches. 

Dans  la  cicatrice  cutanée  de  la  jambe  et  autour  d'elle,  les  rapports  sont 
peu  changés  :  on  y  trouve  un  tissu  cellulaire  dense,  éléphantiasiqae, 
riche  en  cellules  fusiformes  et  dont  les  travées  sont  situées  horizontale- 
ment.  Les  épaississements  des  parois  vasculaires  s'observent  même  dans 
la  peau  du  bras  d'apparence  normale;  c'est  du  moins  ce  qui  a  pu  être 
observé  dans  une  petite  veine  sous-cutanée,  dont  on  a  suivi  le  trajet  jus- 
que dans  le  tissu  adipeux.  Par  contre,  on  ne  trouve  que  des  artères  et  des 
veines  normales  dans  la  peau  du  thorax»  à  Tendroit  où  du  vivant  de  la 
personne  on  avait  constaté  des  particularités  de  vascularisation.  Lefascia 
situé  sous  la  cicatrice  de  la  jambe  se  présente  sous  le  microscope  épaissi 
et  riche  en  cellules  ;  cet  épaississement  inflammatoire  chronique  se  pro- 
page  jusqu'au  tissu  conjonctif  musculaire  interstitiel.  Au  bras,  tout  au 
contraire,  le  fascia  et  les  gaines  tendineuses  sont  très  pauvres  en  cellules; 
on  y  trouve  de  l'endartérite  et  les  muscles  contiennent  de  nombreuses 
fibres  atrophiques.  Le  long  des  vaisseaux  on  remarque  également  des  lym- 
phomes  ;  les  nerfs  sont  absolument  intacts.  Le  fascia  et  le  périmysium 
offrent  des  états  différents  :  le  premier  est  plus  épaissi  et  plus  riche  e» 
cellules;  dans  le  dernier  le  tissu  conjonctif  est  raréfié,  réduit  à  Tétat  de 
réseau.  L'atrophie  des  fibres  musculaires  n'est  manifeste  qu*aux  endroits 
où  le  muscle  est  plus  difficile  à  isoler. 

L'examen  microscopique  ne  permet  pas  de  découvrir  quoi  que  ce  soit 
d'anormal  aux  nerfs  du  cou,  au  grand  sympathique  et  à  ses  ganglions.  Les 
muscles  du  cœur  sont  sains  ;  on  n'y  trouve  même  pas  d'altération  des  artè- 
res et  des  veines  terminales.  —  Dans  les  poumons,  beaucoup  de  petites 
artères  sont  affectées  d*épaississement  endartéri tique;  on  y  voit  tantôt 
une  couche  striée  longitudinalement  et  riche  en  cellules  fusiformes,  tan- 
tôt une  couche  brillante  et  homogène  en  place  de  la  tunique  interne.  Les 
tufiiques  moyenne  et  adventice  participent  aussi  jusqu'à  un  certain  point 
à  cette  sclérose.  Un  très  grand  nombre  des  artères  terminales  présentent 
très  nettement  cet  épaississement  et  sont  rétrécies  en  proportion  de  leur 
calibre;  la  lumière  n'en  est  jamais  complètement  oblitérée,  mais  quelque- 
fois obstruée  soit  par  une  prolifération  de  très  grosses  cellules  endothélia- 
les,  soit  par  une  masse  mobile,  riche  en  cellules,  mi-hyaline,  mi-fibreuse, 
exempte  de  corpuscules  rouges,  évidemment  un  thrombus  (embolus?).  Les 
capillaires  ainsi  que  les  artérioles  capillaires  sont  normales,  tandis  que 
les  veines  terminales  sont  affectées  d'un  certain  épaississement  et  de  sclé- 
rose; on  y  trouve  le  plus  souvent  une  masse  sanguine,  qui  renferme 
des  corpuscules  rouges  et  blancs  en  proportion  normale.  Le  long  des 
branches  vasculaires  terminales  et  plus  particulièrement,  semble-t-il, 
dans  la  tunique  adventice  des  artères,  on  découvre  des  lymphomes  qui 
s'étendent  parfois  jusque  dans  les  parois  alvéolaires.  Celle-ci  sont  d'ail- 
leurs tout  à  fait  normales. 

A  la  pointe  des  infarctus  du  rein,  on  rencontre  commuuément  des  artères 
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boaohées  par  un  thrombus  évident,  presque  hyalin  et  ramifié  ;  Toblitéra- 
tion  existe  toujours  au  dehors  de  la  zone  des  infarctus,  caractérisée  par 
une  infiltration  de  cellules  rondes  inflammatoires.  Les  artères  qui  sont  le 
siège  de  ce  phénomène  présentent  régulièrement  un  fort  épaississement 
de  la  tunique  interne,  constitué  surtout  par  une  couche  sclérosée  de 
tissu  cellulaire  pauvre  en  cellules,  tel  qu  on  Tobserve  d'ordinaire  dans 
l'artério-sclérose.  Cette  endartérite  chronique  se  retrouve  également  dans 
les  rameaux  artériels  non  bouchés,  mais  à  un  degré  moindre  et  sans 
6*étendre  aux  troncs  artériels  situés  entre  la  substance  médullaire  et  la 
substance  corticale.  D'autre  part»  les  petites  artères,  telles  que  les  ra- 
meaux afférents  et  efïérents  des  glomérules,  ne  sont  presque  pas  alté- 
rées. Ce  n'est  que  dans  la  zone  corticale  voisine  de  la  médullaire,  qu'on 
voit  quelques  glomérules  dont  les  anses  vasculaires  sont  atteintes  de 
thrombose  hyaline;  en  général,  les  vaisseaux  qui  occupent  le  centre  de 
Tiniarctus  et  qui  ne  contiennent  pas  de  sang,  n'offrent  pas  de  modifica- 
tions. On  trouve  des  lymphomes  dans  le  voisinage  des  artères  et  des 
veines  de  la  substance  corticale,  qui  elles-mêmes  ne  sont  pas  épaissies. 
Petits  foyers  atrophiques  disséminés  dans  la  substance  corticale. 

Les  gros  vaisseaux  du  rein  et  l'aorte  sont  tout  à  fait  normaux.  Aucune 
altération  vasculaire  dans  le  foie  et  la  rate,  leurs  artères  terminales 
même  sont  saines  ;  mais  on  trouve  de  Tendartérite  assez  prononcée  dana 
le  tissu  utérin. 

De  ces  données  anatomiques,  il  est  permis  de  déduire  les  conclusions 
suivantes  : 

1«  La  peau  est  le  siège  d'endartérites  et  d'endoplébites  terminales 
chroniques  très  étendues,  non  seulement  dans  les  régions  affectées 
d*atropbie  de  la  couche  papillaire  (creux  poplité),  ou  dans  celles  où  existe 
une  inflammation  chronique  (jambe),  mais  encore  dans  la  peau  de 
l'orteil  en  apparence  normale.  Il  n'a  pu  être  démontré  aucune  altération 
des  nerfs. 

Cette  endartérite  des  branches  artérielles  terminales  ressemble  à  celle 
qui  est  connue  comme  appartenant  à  certaines  formes  de  dermatites 
chronique?,  surtout  aux  formes  léproîdes;  il  est  d'autant  plus  remar- 
quable que  cette  altération  s'observe  dans  notre  cas  jusque  dans  la 
peau  d'apparence  complètement  normale. 

2^  Dans  les  poumons  et  les  reins,  il  existe  également  de  Tendartérite 
terminale  et  partiellement  de  Tendophlébite.  Dans  les  poumons  on  ne 
remarque  pas  d'altération  des  tissus;  dans  les  reins  l'endartérite  est 
combinée  avec  des  lésions  secondaires,  savoir  :  des  foyers  d'atrophie,  des 
infarctus,  qui  sont  à  considérer  comme  le  produit  probable  de  throm- 
boses secondaires  et  non  pas  d'embolies. 

L'hypertrophie  du  cœur  droit  peut  bien  être  une  conséquence  de  V en- 
dartérite largement  répandue  dans  le  poumon;  certaines  oblitérations 
isolées  dans  les  artères  pulmonaires  terminales  peuvent  être  dues  soit  à 
des  thrombus  secondaires,  soit  à  des  embolies  provenant  du  cœur  droit. 

3«  Il  y  a  lieu  de  faire  ressortir  le  contraste  existant  entre  les  altéra- 
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iions  si  étendues  des  plus  petits  vaisseaux  dans  la  peau,  les  poamoDs, 
l'utérus  et  les  reins,  avec  Tétat  absolument  normal  des  grosses  artères,  des 
artères  moyennes,  même  de  celles  qui  peuvent  à  peine  être  distinguées 
à  Tœil  nu. 

4"*  Les  manifestations  d'atrophie  et  de  sclérose  de  la  peau  (creux  poplité], 
ainsi  que  Tatrophie  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  des  fascias,  des  ten- 
dons, des  muscles  dans  leurs  zones  périphériques,  d'un  côté;  de  l'autre, 
les  épaississements  diffus  des  fascias,  du  pérymisium,  au  cou  et  au  thorax, 
sont  des  phénomènes  qui  marchent  de  pair  avec  Tendartérite  terminale 
chronique  et  doivent  par  conséquent  être  considérés  comme  en  étant 
l'efTet. 

5*  La  formation  de  lymphomes  accompagne  l'inflammation  chronique 
des  vaisseaux  terminaux  dans  tous  les  organes  mentionnés,  ainsi  que 
dans  ceux  où  les  vaisseaux  seuls  sont  altérés  et  non  les  tissus.  On  trouve 
de  plus  des  lymphomes,  aussi  bien  dans  les  tissus  en  voie  d'atrophie  que 
dans  ceux  qui  ont  été  altérés  par  Tinflammation  ;  ils  appartiennent  par  con- 
séquent à  Tinflammation  des  vaisseaux  et  ne  sont  pas  une  manifestation 
partielle  de  celle  des  tissus  ambiants. 

G»  Les  thrombus  dans  les  artères  pulmonaires  et  rénales  sont  proba- 
blement autochtones,  puisque  ceux  trouvés  dans  le  cœur  sont  de  date 
toute  récente  et  à  peine  différents  des  coagulums  formés  après  la  mort. 
Il  est  vrai  qu'il  existe  encore  une  voie  de  communication  dans  le  septum 
des  oreillettes  et  que  la  possibilité  d'une  propulsion  d'un  embolus  du 
cœur  droit  dans  les  artères  rénales  n'est  pas  à  exclure  complètement;  de 
même,  les  thrombus  des  artères  terminales  pulmonaires  pourraient  à  la 
rigueur  provenir  du  ventricule  droit.  Cependant  la  localisation  exclu- 
sive de  ces  thrombus  dans  les  parties  artectées  d*épaississement  parfait 
milite  absolument  en  faveur  de  leur  production  autochtone. 

70  Pour  ces  diiïérents  motifs,  Tendartérite  chronique  des  branches 
vasculaires  termmales  doit  être  considérée  comme  étant  l'afTection  pri- 
maire et  générale,  servant  de  base  à  toutes  les  modifications  anatomiques 
constatées. 

Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  relater  ici  quelques  détails  d'une  communi- 
cation que  M.  Paul  Meyer  a  faite  à  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg, 
dans  la  séance  du  3  mars  dernier  *.  Il  s'agit  de  deux  observations  de 
sdérodermie  confirmée  avec  autopsies  et  recherches  microscopiques,  dans 
lesquelles  on  trouve  certains  points  do  contact  avec  ce  que  nous  venons 
de  décrire.  Nous  allons  donc  les  reproduire  brièvement,  en  négligeant 
tout  ce  qui  n'a  pas  de  rapport  spécial  avec  notre  sujet. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'uno  femme  de  cinquante-six  ans;  elle 
commence  par  souffrir  de  douleurs  brûlantes  dans  le  bout  des  doigts;  puis 
les  mains  deviennent  froides,  dures  et  cyanotiques  (asphyxie  locale).  Plus 
tard  les  caractères  de  la  sclérodermie  deviennent  manifestes  :  masque 

1.  Ce  travail  sera  publié  sous  peu  dans  la  Gaz.  méd,  de  Strasbourg  et  dans  Is 
Bulletin  de  la  Société  de  médecine,  année  1887. 
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typique;  l'induration  de  la  face  se  communique  au  cou  et  à  l'épigastre, 
en  respectant  le  menton;  dischromies  multiples,  lésions  articulaires  pro- 
fondes et  variées;  finalement  phénomènes  cardiaques  intenses  sans 
lésions  valvulaires,  légère  albuminurie,  œdème  pulmonaire  et  mort  La 
maladie  a  durée  8  mois  et  a  évolué  avec  une  fièvre  presque  continue. 

L^autopsie  confirme  le  diagnostic  de  sclérodermie.  Épaississement  des 
aponévroses  sous-cutanées  et  intermusoulaires  ;  certains  muscles  sont 
comme  parsemés  de  bandes  fibreuses.  Hydrothorax,  légère  hypertrophie 
du  ventricule  gauche;  incrustations  calcaires  dans  l'aorte  thoracique; 
emphysème  et  œdème  pulmonaire  à  droite;  à  gauche,  splénisation  com- 
plète du  lobe  inférieur.  Reins  volumineux,  à  surface  inégale  et  diverse- 
ment colorée,  îlots  blanchâtres  sur  surface  rouge,  fortement  injectée;  à  la 
coupe,  traînées  blanches  dans  la  substance  corticale  ;  glomérules  faible- 
ment visibles.  Rien  de  particulier  dans  la  moelle  et  le  cerveau;  nerfs 
pneumo-gastriques  à  gaine  fibreuse  très  dure,  très  injectée;  rien 
d'anormal  au  grand  sympathique  et  aux  nerfs  splanchniques. 

De  l'examen  histologique,  je  retiens  les  points  suivants  :  a.  Altérations 
des  ramifications  vasculaires  du  tissu  dermique  :  Périthéliums  vascu- 
laires  en  voie  de  prolifération  et  de  desquamation,  se  trouvant  autour 
des  petites  veines  et  des  artérioles  du  plus  petit  calibre;  en  certains 
points,  ces  éléments  se  sont  tellement  multipliés,  qu'ils  forment  de  vraies 
traînées  cellulaires,  étouffant  en  quelque  aorte  la  lumière  des  vaisseaux. 
Dans  la  peau  des  extrémités  digitales,  la  plupart  des  petites  artères  sont 
le  siège  d'une  endartérite  oblitérante  presque  absolue.  La  plupart  des 
traînées  cellulaires  périvasculaires  sont  parsemées  de  nombreux  glomé- 
rules de  substance  hyaline,  résultant  d'une  sorte  de  dégénérescence  de 
ces  périthéliums  prolifères. 

b.  Altérations  des  nerfs  :  Segmentation  de  la  myéline;  formation  de 
cellules  cellulo-graisseuses  et  surtout  exagération  des  fibres  nerveuses 
nues,  sans  myéline.  Ces  lésions  sont  accentuées  dans  les  nerfs  collatéraux 
des  doigts  et  dans  quelques  nerfs  sous-cutanés  de  Tavant-bras  ;  elles  sont 
rares  dans  les  gros  troncs  nerveux.  On  ne  trouve  rien  dans  les  ganglions 
spinaux,  la  moelle,  le  bulbe  rachidien,  les  ganglions  et  les  rameaux  du 
grand  sympathique. 

e.  Dans  les  reins  :  Lésions  de  néphrite  interstitielle  disséminées  par 
îlots,  c'est-à-dire  endartérite  oblitérante  avec  transformation  fibreuse  de 
nombreux  glomérules;  prolifération  considérable  du  tissu  conjonctif  et 
métamorphose  granulo-graisseuse  des  tubes  contournés. 

Le  deuxième  cas  concerne  une  malade  de  vingt-six  ans.  Elle  présente» 
cuire  des  désordres  articulaires  nombreux  et  profonds,  tous  les  signes 
d*une  sclérodermie  avec  sdérodactylie  :  —  masque  typique,  dischromies; 
ulcérations  multiples  sur  un  grand  nombre  de  points,  surtout  là  ou  les 
téguments  ont  eu  à  subir  une  pression;  altérations  digitales  variées; 
sensibilité  restée  intacte.  —  Bruits  du  cœur  faibles,  pouls  fréquent,  res- 
piration libre;  rien  dans  les  urines,  fièvre  presque  continue;  marasme,, 
mort.  Cette  fois,  la  durée  de  la  maladie  avait  été  de  18  mois. 
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A  V  autopsie,  on  trouve  :  lésions  art  h  ri  tiques;  dure-mère  épaisse,  adhé- 
rente à  Tos,  anémie  cérébrale;  muscles  cervicaux  et  pectoraux  atrophiés; 
plexus  brachial  entouré  de  tissu  connectif  dense;  asdte,  hydrothorax: 
cœur  gaucho  dilaté,  taches  blanches  laiteuses  au  péricarde  et  à  Tendo- 
carde  ;  valvules  du  cœur  normales,  myocarde  brunâtre  ;  rien  de  particu- 
lier dans  les  grosses  artères.  Le  tissu  connectif  intermusculaire  du  cou 
paraît  épaissi,  blanchâtre.  Poumons  normaux,  sauf  spléntsation  à  la  base: 
reins  contractés,  durs,  à  surface  tachetée,  bigarrée  de  points  rouges  et  de 
points  blancs;  capsules  adhérentes,  substance  corticale  très  mince  et 
parsemée  de  traînées  blanchâtres.  Nerfs  splanohniques  minces;  plexus 
solaire  peu  développé. 

Examen  microscopique,  —  Nous  en  détachons  encore  les  points  sui- 
vants, qui  nous  intéressent  plus  particulièrement  :  a.  Système  circula- 
toire :  l'examen  de  la  peau  démontre  que  c  l'altération  capitale  est  celle 
que  Ton  constate  sur  la  totalité  des  petites  artères  cutanées  et  qui  consiste 
en  une  endartérite  oblitérante  des  plus  accentuées.  Il  n'est  pas  rare,  dit 
M.  Meyer,  de  rencontrer  des  coupes  dans  lesquelles  toutes  les  artères  du 
derme  ont  leur  calibre  absolument  oblitéré  par  un  tissu  néoformé,  com- 
posé de  cellules  rondes  ou  fusiformes,  entremêlées  de  fins  éléments  fîbri!- 
laires  ;  ce  tissu,  que  l'on  regarde  d'ordinaire  comme  le  produit  d'une 
endartérite,  prend  dans  certaines  artères,  par  exemple  dans  les  collaté- 
rales de  plusieurs  doigts,  tout  à  fait  l'aspect  du  tissu  scléreux,  c'est-à-dire 
devient  plus  pauvre  en  éléments  cellulaires,  plus  réfringent,  presque 
tendineux.  Ailleurs  il  est  plus  laminaire,  moins  dense,  et  renferme  de 
gros  grains  pigmentaires  ou  des  restes  de  véritable  thrombus.  Tandis  que 
la  membrane  interne  des  artères  et  des  artérioles  du  plus  petit  calibre  est 
ainsi  profondément  atteinte,  on  ne  trouve  pas  de  lésion  véritablement 
appréciable  de  la  tunique  musculaire  ou  de  la  couche  adventice.  lies 
veines,  en  général,  paraissent  intactes.  Dans  le  voisinage  des  ulcérations 
si  nombreuses  des  téguments,  on  constate  presque  régulièrement  une  infil- 
tration hémorrhagique  des  papilles  et  de  la  partie  la  plus  superficielle  du 
derme;  puis  il  se  forme  un  véritable  tissu  de  granulations,  plus  ou  moins 
riche  en  cellules  embryonnaires,  dans  la  profondeur  duquel  on  rencontre 
régulièrement  une  oblitération  absolue  des  artérioles.  i 

Les  gros  troncs  artériels  (brachial,  radial,  cubital)  sont  trouvés  abso- 
lument intacts,  de  même  les  artérioles  musculaires  et  intermusculaires; 
seules,  les  branches  cutanées  sont  atteintes. 

Dans  les  reins,  on  trouve  également  une  endartérite  oblitérante  très 
diffuse,  prononcée  surtout  dans  les  vaisseaux  de  la  couche  corticale  et 
envahissant  en  certains  points  jusqu'aux  vaisseaux  droits. 

b.  Nerfs.  Traités  par  l'acide  osmique,  certains  nerfs  collatéraux  des 
doigts  présentent  les  différents  degrés  de  la  dégénérescence  wallérienne, 
à  côté  d'autres  restés  normaux  ;  mêmes  lésions  dans  deux  fragments  de 
nerfs  tégumentaires  du  dos  de  la  main,  alors  qu'on  ne  trouve  plus  que 
des  traces  de  dégénération  sur  un  long  filament  cutané  de  nerf  musculo- 
•cutané,  dans  son  trajet  au  niveau  de  la  partie  supérieure  de  Tavant-bras, 
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et  que  le  nerf  médian  ainsi  que  le  nerf  cubital  ne  montrent  plus  guère 
d'altération  pathologique.  Les  nerfs  des  membres  inférieurs  ofTrent  des 
lésions  plus  accentuées;  presque  tous  les  nerfs  collatéraux  paraissent 
complètement  atrophiés;  les  rameaux  des  nerfs  de  la  jambe  présentent 
également  des  altérations  manifestes,  bien  que  moins  avancées;  le  nerf 
péronier  dans  tout  son  trajet  a  subi  une  pleine  dégénérescence  granulo- 
graisseuse,  qu*on  serait  tenté  de  rapporter,  dit  M.  Meyer,  à  la  pré- 
sence d'un  énorme  et  très  profond  décubitus  occupant  toute  la  partie 
externe  du  genou  et  du  haut  de  la  jambe  et  ayant  nécrosé  les  tissus 
jusque  dans  le  voisinage  immédiat  des  troncs  nerveux.  L'examen  de  la 
moelle  épinière,  des  racines  spinales,  des  ganglions  spinaux,  des  nerfs 
grand  sympathique  et  pneumo-gastrique  ne  donne  aucun  résultat. 

Ainsi  dans  les  deux  observations  de  M.  Paul  Meyer,  comme  dans  la 
nôtre,  raltération  microscopique  fondamentale  est  Tendartéri te  oblitérante 
des  branches  vasculaires  terminales.  Dans  les  trois  cas,  elle  existe  sur 
une  vaste  échelle  dans  le  tissu  cutané,  en  moindre  proportion  dans  les 
reias;  chez  notre  malade,  on  la  retrouve  encore  dans  le  tissu  utérin  et 
surtout  dans  les  poumons,  où  son  extrême  abondance  suffît  à  expliquer  la 
production  rapide  d'une  dilatation  cardiaque,  cause  immédiAe  de  la 
mort. 

Nous  avons,  de  plus,  enregistré  des  endophlébites  cutanées  qui  font 
défaut  dans  les  observations  de  M.  Meyer,  qui  de  son  côté  mentionne 
des  altérations  profondes  des  nerfs,  surtout  des  nerfs  périphériques,  qui 
ont  absolument  manqué  dans  notre  cas  et  sur  lesquelles  nous  aurons 
à  revenir  plus  tard. 

Si  nous  jetons  maintenant  un  coup  d'œil  sur  l'ensemble  des  faits 
observés,  nous  voyons  une  personne  de  quarante-trois  ans  atteinte,  dans  la 
plénitude  de  sa  santé  et  sans  cause  appréciable,  d'asphyxie  locale  et  de 
gangrène  symétrique.  Tous  les  symptômes  de  cette  singulière  maladie 
passent  successivement  devant  nos  yeux  :  d'abord  la  main  droite  est  prise 
de  syncope  locale  ;  un  an  après,  la  main  gauche  se'prend  de  la  même  façon. 
Bientôt  la  syncope  locale  est  [remplacée  aux  deux  mains  par  l'asphyxie 
locale,  qui  plus  tard  se  complique  de  gangrène  symétrique.  Trois  doigts 
à  chaque  main  —  à  gauche  l'indicateur,  le  médius  et  l'annulaire;  à 
droite  le  pouce,  Findioateur  et  le  médius  —  se  couvrent  de  petites  ulcé- 
rations plus  ou  moins  profondes,  qui  laissent  après  elles  des  oioatrices 
grisâtres  ou  brunes,  de  consistance  variable,  allant  parfois  à  celle  des 
durillons  -,  à  Tautopsie,  on  trouve  encore  quelques  points  en  voie  de  sup- 
puration. En  même  temps,  l'asphyxie  locale  suit  une  marche  lentement 
progressive  avec  arrêts  de  durée  variable*  et  aboutit  finalement  à  cette 
période  ultime  que  je  ne  saurais  mieux  décrire  qu'en  rappelant  le  tableau 
qu'en  a  fait  Maurice  Raynaud  ^  :  c  Lorsque  la  maladie  a  pris  pour  ainsi 
dire  droit  de  domicile,  il  se  produit- une  sorte  d'accoutumance;  les  accès 

1.  Nouveau  DicL  de  méd.  et  de  chir,  pratiques,  arU  GAisoEèNB  symétmque  on  des 

IXTHiMTÉS 


Digitized  by  VjOOQIC 


416  REVUE  DE  MÉDECINE 

sont  de  moins  en  moins  graves,  mais  les  extrémités  restent  dans  un  état 
habituel  de  froid  et  de  torpeur.  On  dirait  Tonglée  en  permanence  et  cet 

état  de  choses  peut  durer  jusqu^à  la  mort i  c  La  perversion  de  la 

circulation  capillaire  peut,  à  la  longue,  entraîner  des  altérations  de  nutri- 
tion fort  remarquables.  C'est  ainsi  que  je  l'ai  vue  s'accompagner  d'un  état 
d'induration  de  la  peau  comparable  au  sclérème  ;  dans  ce  cas,  la  peau  des 
extrémités  ne  recouvre  jamais  sa  coloration  normale.  Dans  l'espace  d'une 
heure  on  voit  les  doigts  changer  plusieurs  fois  de  couleur,  celle  qui 
domine  est  une  teinte  d*un  gris  verdâtre  pâle  qui,  par  moments,  fait 
place  à  une  coloration  tout  à  fait  noire.  L*épaississement  scléreux  occupe 
les  doigts  et  la  face  dorsale  des  mains.  Aux  doigts  il  est  absolument 
impossible  de  plisser  la  peau  ;  on  dirait  un  morceau  de  carton.  Sur  le  doe 
de  la  main  il  est  très  difUcile  de  faire  seulement  glisser  la  peau  sur  les 
parties  sous-jacentes,  les  doigts  restent  constamment  fléchis;  il  est 
impossible  au  malade,  même  aidé  par  une  main  étrangère,  de  les  ouvrir 
ou  de  les  fermer  complètement,  i 

Le  tableau  est  parfait,  la  ressemblance  frappante;  seuls  les  doigts.de 
notre  malade  n'étaient  qu'en  légère  flexion  et  les  mains  ne  pouvaient 
être  fermées  complètement.  Ajoutons  que  les  articulations  paraissaient 
intactes  et  que  Textrémité  du  médius  droit  était  un  peu  efliléc. 

Les  pieds  n'ont  pas  subi  d'altération  profonde;  ils  sont  restés  froids, 
humides,  légèrement  cyanoses. 

Rappelons  ici  les  deux  grandes  plaques  gangreneuses  qui  ont  pris 
naissance,  à  un  an  de  distance,  vers  le  milieu  de  la  jambe  droite,  tout 
près  l'une  de  l'autre  au  point  de  unir  par  se  confondre  en  une  seule.  Après 
élimination  des  portions  sphacéléee,  élimination  qui  a  été  des  plus  dou- 
loureuses, les  plaies  se  sont  cicatrisées  au  bout  d'un  temps  fort  long; 
autour  de  la  cicatrice,  la  peau  est  restée  fortement  cyanosée. 

A  la  jambe  gauche,  il  n'a  été  constaté  que  quelque  taches  rouges  et  des 
exulcérations. 

A  côté  de  ces  lésions  appartenant  à  l'asphyxie  avec  gangrène  symé- 
trique, nous  en  observons  d'autres  qui  ne  rentrent  plus  dans  le  cadre 
tracé  par  Maurice  Raynaud.  Passons-les  en  revue  :  !<>  Dès  l'année  1883, 
la  figure  de  notre  malade  enfle  et  prend  une  couleur  bronzée,  qui  plus 
tard  est  remplacée  par  celle  de  la  cire  pointillée  de  rouge.  Le  iront,  les 
tempes  et  les  joues  prennent  une  consistance  franchement  dure;  la  peau 
y  devient  luisante,  tendue;  on  ne  peut  plus  la  saisir  entre  les  doigts,  tout 
pli  a  disparu.  Le  menton,  les  lèvres  et  les  paupières  gardent  une  sou- 
plesse relative;  la  face  n'en  a  pas  moins  l'apparence  d'un  masque  à  traits 
rigides,  d'autant  plus  que  les  paupières,  bien  que  non  indurées,  sont  en 
permanence  tuméfiées  par  suite  de  la  compression  des  téguments  envi- 
ronnants. Le  masque  s'est  maintenu  à  peu  près  dans  cet  état  jusqu'à  la 
mort,  c'est-à-dire  trois  années  durant. 

2<>  Dyschromies.  Sans  nous  arrêter  aux  changements  de  couleur  de  la 
face  que  nous  venons  de  mentionner,  il  y  a  lieu  de  rappeler  la  teinte 
basanée  de  la  nuque,  les  taches  blanches  observées  sur  diverses  parties 
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du  corps,  les  taches  violacées  ou  rougeâtrea  sur  les  deux  jambes  et  plus 
particulièrement  les  taches  blanches  au  milieu  de  taches  pigmentai res 
reposant  dans  les  creux  proplités  sur  une  peau  indurée  et  déprimée.  En  se 
reportant  à  la  description  macro  et  microscopique  qui  en  a  été  faite  plus 
haut;  on  se  convaincra  que  ce  sont  là  des  plaques  sclérodermiques 
(morphée  des  Anglais)  ;  elles  en  ont  les  caractères  physiques  et  anato- 
miqaes,  entre  autres  celui  signalé  par  quelques  rares  auteurs  (Rossbach, 
Neumann,  Darier),  à  savoir  :  la  disparition  complète  des  follicules  pileux, 
remplacés  par  des  faisceaux  très  compacts  de  fibres  musculaires  lisses. 

3«  AiiérBXioni^  (hypertrophies  et  atrophies)  du  tissu  cellulaire,  des  apo- 
néyroses  des  tendons  et  des  muscles  dans  leur  zone  périphérique,  altéra- 
tions qui  ont  produit  des  troubles  si  singuliers  dans  la  posture  et  les  mou* 
tements  de  notre  malade. 

Ces  dernières  lésions  avec  les  dischromies  multiples,  le  masque  et  sur- 
tout les  plaques  des  creux  poplités  n'ont  jamais,  que  je  sache,  passé  pour 
des  manifestations  de  la  gangrène  symétrique  et  doivent  être  rattachées 
à  la  sclérodermie.  Ainsi,  d*un  côté,  tout  le  cortège  des  symptômes  de  la 
maladie  de  Raynaud  ;  de  Tautre,  des  altérations  appartenant  à  la  scléro- 
dermie. Y  a-t-il  lieu  d'admettre,  après  cela,  que  nous  ayons  eu  à  faire  à 
deux  affections,  qui  se  soient  développées  conjointement  sur  le  même 
sujet?  Je  ne  le  pense  pas  :  nous  avons  eu  évidemment  devant  nous  un 
seul  et  même  processus  pathologique,  et  force  nous  est  de  nous  ranger  à 
Topinion  de  ceux  (Grasset.  Favier,  lâcha w,  etc.)  qui  croient  que  la  maladie 
de  Raynaud  ne  forme  qu*une  phase  de  la  sclérodermie,  une  sclérodactylie 
incomplètement  développée,  ou  plutôt  que  l'asphyxie  locale  avec  gan- 
grène symétrique  et  la  sclérodermie  forment  deux  variétés  d*un  même 
fond  morbide.  Notre  observation  démontre  clairement  ce  que  cette  ma- 
nière de  voir  a  de  fondé. 

S'il  fallait  une  nouvelle  preuve  de  l'identité  des  deux  états  pathologi- 
ques, nous  la  trouverions  dans'les  lésions  des  artères  terminales,  qui  chez 
notre  malade  dominent  toute  la  pathogénie.  Les  endartérites  multiples 
qui  n'ont  varié  que  par  leur  degré  de  développement,  ont  provoqué  ici 
des  phénomènes  de  gangrène  symétrique,  là  des  manifestations  scléro- 
dermiques. Or,  nous  ne  pensons  pas  qu'on  puisse  admettre  qu'une  même 
cause  ait  produit  deux  afTections  différentes.  D'ailleurs,  on  peut  supposer 
non  sans  raison  que  les  lésions  observées  chez  les  deux  sclérodermiques 
de  M.  Meyer  tiennent  également,  du  moins  en  partie,  aux  dégénéres- 
cences des  petites  artères. 

Reste  à  trouver  la  cause  déterminante  de  ces  endartérites  multiples.  Si 
nous  constatons  que,  d'une  part,  les  mêmes  endartérites  à  des  degrés 
plus  ou  moins  avancés  se  retrouvent  dans  les  téguments  extérieurs, 
dans  le  tissu  cellulaire,  les  poumons  et  les  reins;  que,  de  l'autre,  les  alté- 
rations des  organes  internes  n'ont  eu  lieu  que  fort  longtemps  après  celles 
de  la  peau;  que  celles  des  reins  sont  même  de  date  toute  récente  (5  mois 
au  plus),  on  est  tenté  d'admettre  une  sorte  de  métastase,  de  migration 
d'un  élément  morbide  du  dehors  au  dedans. 
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Aujourd'hui  que  divers  auteurs  (Hansen,  Neiaser,  Cornil,  Hillairet, 
-Gaucher,  etc.)  ont  découvert  le  microbe  de  la  lèpre  et  que  i>ar  suite  od 
peut  ranger  cette  dernière  dans  les  maladies  microbiennes,  la  théorie  que 
nous  venons  d'émettre  ne  paraîtra  pas  trop  étrange,  surtout  si  Ton  consi- 
dère que  les  endartérites  terminales  trouvées  dans  notre  cas,  même  dans 
la  peau  d'apparence  normale,  ressemblent  à  celles  que  Ton  observe  dans 
les  dermatites  chroniques  des  lépreux.  Mais  c'est  là  une  idée  sur  laquelle 
je  ne  veux  pas  insister;  d'autres  observateurs  auront  peut-être  roocasion 
de  la  développer. 

Cette  hypothèse  devant  être  écartée  pour  le  moment,  nous  arrivons 
naturellement  à  penser  à  une  influence. nerveuse;  mais  laquelle?  Avions- 
nous  affaire  à  une  tropho-névrose?  Oui,  à  en  croire  certains  auteurs 
modernes  (Caposi,  Dejerine,  Leloir,  Mader,  Schwimmer»  etc.,  etc.),  qui 
font  Ggurer  dans  le  même  cadre  nosologique  la  gangrène  symétrique  et 
ia  sdérodermie,  à  côté  de  quantité  de  dermatoses,  en  apparence  les  plus 
disparates  (pellagre,  zona,  eczéma,  pemphigus,  lèpre,  vitiligo,  décubitus 
aigu^  glossy-skhin,  myxœdème,  etc.,  etc.],  dermatoses  qui  auraient  pour 
lien  commun  une  altération  des  nerfs  périphériques  ou  centraux»  Or, 
dans  notre  observation,  on  a  expressément  relevé  Tabsence  absolue  des 
lésions  nerveuses.  Il  est  vrai  que  le  cerveau  et  la  moelle  n'ont  pas  été 
examinés  ;  mais  outre  que  Mme  R.  n'a  de  son  vivant  présenté  aucun 
symptôme  pouvant  faire  supposer  une  lésion  de  ce  côté,  les  auteurs  sont 
en  général  d'accord  pour  nous  dire  que  ces  organes  ne  sont  pas  altérés 
dans  la  sdérodermie.  On  pourrait  objecter  que  la  peau  des  doigts  n'a 
pas  éié  examinée  et  qu'il  pourrait  s'y  trouver  des  nerfs  dégénérés.  En 
admettant  le  fait  comme  acquis,  nous  sommes  autorisé  à  penser  que  cette 
dégénérescence,  en  tant  qu'elle  existât,  n'était  que  secondaire.  En  efiét. 
dans  les  téguments  des  creux  poplités  si  gravement  atteints,  on  a  observé 
des  endartérites  multiples  avec  une  intégrité  parfaite  des  nerfs.  Il  en  a 
été  de  même  de  certaines  parties  de  la  peau,  saines  en  apparence,  dans 
lesquelles  les  petites  artères  seules  avaient  subi  une  transformation  no- 
table, parfois  des  plus  profondes.  C'est  donc  dans  les  petits  vaisseaux 
terminaux  qu'il  faut  placer  la  lésion  primaire» 

Je  ne  serai  pas  aussi  af6rmatif  en  ce  qui  concerne  les  deux  cas  de 
M.  Meyer,  ce  dernier  n'ayant  examiné  que  des  téguments  altérés;  je 
ferai  cependant  remarquer  que  dans  ses  observations  la  dégénér^somoe 
des  petites  artères  marchait  toujours  de  pair  avec  celle  des  nerfs  et  que 
•ceux-ci  paraissaient  de  moins  en  moins  malades,  à  mesure  qu'on  s'éloi- 
gnait des  lésions  cutanées  prononcées.  Aussi  bien,  l'obstruction  plus  ou 
moins  complète  des  petites  artères,  ayant  forcément  pour  conséquence 
une  dénutrition  des  tissus,  a  dû  y  produire  des  transformations  aux- 
quelles ont  participé  les  nerfs. 

Reste  la  théorie  d'une  action  vaso-motrice,  mise  en  avant  par  Maurice 
^Haynaud  et  partagée  par  Vulpian,  Bouveret,  Calmette,  Harley,  etc. 
Peut-on  admettre  que  les  nerfs  vaso-constricteurs  aient  provoqué  des 
•endartérites  multiples?  Je  me  contente  de  poser  la  question,  t^^g  la 
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discuter;  noua  nous  trouvons  là  sur  le  terrain  des  hypothèses  pures  et 
je  ne  veux  pas  m'y  aventurer. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  résulte  de  Tobservation  que  nous  venons  de  dé- 
tailler et  des  considérations  que  nous  avons  développées  : 

1*  Que  nous  n'avons  pas  eu  à  faire  chez  Mme  R...  à  deux  entités  mor- 
bides, mais  à  une  seule  et  même  maladie;  que }>par] suite  notre  obser- 
vation vient  directement  à  l'appui  de  Topinion  [qui  range  dans  le  même 
cadre  nosologique  la  maladie  de  Raynaud  et  la  sclérodermie  ; 

î^  Que  la  lésion  anatomopathologique  dominante  et  primaire  a  été 
Fendartérite  oblitérante;  que  celle-ci  a  été^retrouvée  dans  les  téguments 
externes,  le  poumon,  les  reins  et  ailleurs,  où  elle  a  déterminé  des  états 
pathologiques  variés  et  graves,  entre  autres |raffeotion  du  cœur,  cause 
immédiate  de  la  mort; 

^^  Que  Taltération  des  petits  vaisseaux  a  été  provoquée  par  une  cause 
encore  indéterminée,  nerveuse  peut-être,  à  moins  que  Pavenir  ne  lui 
assigne  une  origine  microbienne. 
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REVUE  CRITIQUE 


RÉACTIONS  CHIMIQUES  DES  SÉCRÉTIONS  STOMiCALES 

AU  POINT  DE  VUE  CLINIQUE 


Par  le  IV  M.  LANNOIS 

Agrégé  à  la  Faculté  de  Lyon . 


§  I.  Introduction. 

L'étude  des  maladies  deirestomac,  si  souvent  faite  déjà  et  si  souvent 
renouvelée  sans  que  nous  soyons  encore  arrivés  à  des  résultats  parfai- 
tement satisfaisants,  a  de  nouveau  dans  ces  dernières  années  sollicité 
l'attention  du  public  médical.  En  France  le  point  de  départ  a  été  le  rôle 
que  le  professeur  Bouchard,  par  une  conception  des  plus  originales,  a  fait 
jouer  à  la  dilatation  de  Testomac  dans  un  grand  nombre  de  phénomènes 
morbides  et  d'accidents  qui  ne  paraissent  de  prime  abord  avoir  aucun  rap- 
port  avec  elle.  Le  tube  digestif,  a  dit  M.  Bouchard,  est  un  véritable  labo- 
ratoire de  poisons  et  la  première  condition  pour  rendre  ceux-ci  inactifs 
est  l'intégrité  de  l'estomac  et  de  ses  sécrétions.  Si  celles-ci  sont  perver- 
ties, rien  ne  s*oppose  plus  à  ce  que  les  fermentations  se  changent  en 
putréfaction,  à  ce  que  les  produits  nocifs  soient  résorbés  et  aillent  agir 
sur  tel  ou  tel  point  de  Torganisme. 

D'autres  ont  été  tentés  par  Tétude  minutieuse  de  ces  perturbations  des 
liquides  gastriques,  notamment  en  Allemagne.  Là  on  a  eu  surtout  en  Toe 
les  propriétés  chimiques  du  contenu  stomacal,  la  différenciation  des  acides 
qui  lui  donnent  sa  réaction  habituelle,  les  relations  entre  la  diminution 
ou  l'augmentation  des  acides  ainsi  déterminés  et  certaines  affections  do 
ventricule. 

A  la  vérité  on  pourra  s'étonner  que  ces  recherches  sur  la  nature  et  la 
proportion  des  acides  du  suc  gastrique  au  point  de  vue  clinique  n'aient 
pas  été  faites  plus  tôt.  La  faute,  si  faute  il  y  a,  en  est  surtout  à  la  physiolo- 
gie ;  si  celle-ci,  eh  effet,  s'est  préoccupée  depuis  longtemps  de  la  nature  da 
suc  gastrique  et  de  son  acide  elle  n'a  pas  encore  aujourd'hui  fermé  défi- 
nitivement l'ère  des  discussions.  En  dehors  de  ceux  qui  ont  mis  en 
cause  l'acide  acétique  (Tiedmann  et  Gmelin),  l'acide  butyrique  (Fre- 
richs),  le  phosphate  acide  de  chaux  (Blondlot),  etc.,  et  dont  lesopinions  sont 
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aujourd'hui  démontrées  erronées,  on  peut  dire  que  les  physiologistes  se 
sont  divisés  en  deux  grands  camps.  D'une  part  ceux  qui  pensèrent,  après 
Berzélius,  qu'il  s'agissait  d'acide  lactique  (Lehmann,  Cl.  Bernard  et  Bar- 
reswill,  Laborde)  ;  de  l'autre  ceux  qui  admirent  et  démontrèrent  que  c'était 
de  l'acide  chlorhydrique  (Braconnot,  Prout,  Schmidt,  Rabuteau,  etc.). 
Les  avis  n'ont  pas  été  moins  partagés  lorsqu'il  s'est  agi  de  savoir  si 
Tacide  chlorhydrique  était  libre  ou  combiné.  Schmidt  avait  démontré 
qu'il  y  avait  dans  le  suc  gastrique  de  l'acide  chlorhydrique  libre  :  pour 
cela  il  dosait  le  chlore  contenu  dans  1000  grammes  de  suc  gastrique  et 
trouvait  un  chiffre  quelconque,  soit  4  par  exemple  :  il  dosait  ensuite  les 
bases  susceptibles  de  saturer  l'acide  chlorhydrique  et  trouvait  qu'elles 
correspondaient  seulement  à  2,5;  il  restait  donc  forcément  1,5  de  chlore 
libre.  Malgré  cela  Schiff,  von  Wittich  ont  soutenu  que  l'acide  chlorhy- 
drique était  associé  à  la  pepsine  (acide  chlorhydro-peptique)  et  Ch.  Richet 
que  la  combinaison  se  faisait  avec  la  leucine. 

Ce  sont  là  au  surplus  des  notions  de  physiologie  courante  beaucoup  trop 
oonnues  pour  que  je  m'y  arrête  plus  longuement.  Quoi  qu'il  en  soit 
d'ailleurs,  on  admet  généralement  que  l'acide  du  suc  gastrique  est  de 
l'acide  chlorhydrique  et  que  les  autres  acides  (lactique,  butyrique,  etc.) 
proviennent  de  Talimentation. 

Récemment  encore  Ewald  et  Boas  *  ont  pu  examiner  une  hystérique 
qui  gardait  les  aliments  solides,  mais  rendait  avec  la  plus  grande  facilité 
les  liquides  par  régurgitation.  Ils  ont  vu  l'acide  lactique  se  former  très 
rapidement  après  Tingestion  des  hydrocarbonés  et  également  après  l'inges- 
tion de  la  viande  (il  ne  s*en  produisait  pas  après  l'ingestion  d'albumine 
pure).  Peu  de  temps  après  apparaît  l'acide  chlorhydrique,  qui  arrête  les 
fermentations,  et  immédiatement  l'acide  lactique  diminue  et  finit  par 
disparaître. 

Ce  fut  von  den  Velden  >,  à  Strasbourg,  qui  le  premier  souleva  la  ques- 
tion au  point  de  vue  clinique  en  annonçant  que  le  cancer  de  l'estomac 
faisait  disparaître  l'acide  chlorhydrique  et  accroissait  la  production 
d'acide  lactique  '.  Les  travaux,  à  partir  de  ce  moment,  devinrent  fort 
nombreux  ;  on  pourrait  les  diviser  en  deux  séries  principales  :  dans  l'une 
on  s'occupe  des  affections  qui  diminuent  l'acide  chlorhydrique,  dans 
l'autre  de  l'hypersécrétion  de  cet  acide. 

Dans  la  première  il  faut  ranger  une  note  d'Edinger  ^  qui  vit  Tabsence 

i.  Ewald  et  Boas,  Ueber  Vorkommen  der  Milchsaûre  in  Mageninhalt  (Arch.  f. 
AnaL  und  Phys.,  1885). 

2.  Von  den  Velden,  Deuts,  Arch.  f,  klin.  Med.,  Bd.  XXIII,  1879. 

3.  En  réalité  c'est  à  un  médecin  anglais,  le  D'  Bird  {Med.  Gaz.,  juin  1842,  et 
Arch.gén.  de  Aftfff.,1843),  qu'il  faut  faire  remonter  le  mérite  de  celle  obBenration. 
Dans  un  cas  de  cancer  du  pylore  il  vit  que  l'acidité  du  suc  gastrique  persistait 
pendant  la  durée  de  la  maladie  et  que  l'acide  chlorhydrique  disparaissait,  mais 
seulement  vers  la  fin.  Le  mémoire  de  Bird  semble  avoir  été  complètement 
oublié.  Voir  à  ce  sujet  une  bonne  thèse  de  M.  Alb.  Deschamps.  {Diag.  et  TraiL 
du  cancer  de  l'estomac,  Paris,  1884). 

4.  Edinger,  BerL  klin.  Wochensch,,  1880. 


Digitized  by  VjOOQIC 


422  REVUE  DE  MÉDEONE 

d*HCl  dans  deux  cas  où  les  vaisseaux  de  la  muqueuse  gastrique  étaient 
atteints  de  dégénéresoenœ  amyloîde  (1«<'  oas  :  dilatation  de  restomacavec 
gastrite  chronique;  2*  oas:  phtisie  pulmonaire)  ;  un  mémoire  du  profes- 
seur Riegel  ^  qui  confirme  les  idées  de  von  den  Velden  sur  le  carci- 
nome stomacal,  un  long  travail  de  Dreschleld  ^  pour  qui  Tacide  chlorhy- 
drique  est  fort  rare  dans  le  cancer,  une  communication  d'Ewald  ^  à  la 
Société  de  médecine  de  Berlin  et  une  plus  récente  de  M.  Dehove  ^  à  la 
Société  Médicale  des  hôpitaux  de  Paris. 

Dans  la  seconde  catégorie  nous  trouvons  d'abord  deux  faits,  dus  à 
Reichmann  '^f  d'hypersécrétion  stomacale  acide.  Sohûtz  ^,  Riegel,  von  den 
Velden  "^  font  connaître  des  faits  semblables.  Rossbach  ^  décrit  bous  le 
Bom  de  gastroxinsis  une  dyspepsie  nerveuse  avec  acidité  exagérée  du 
suc  gastrique  (HCl)  et  M.  Lépine  *  en  faisant  connaître  en  France  les  faits 
de  Rossbach  cite  un  cas  analogue  sous  le  nom  plus  facile  à  retenir  de 
gastroxie.  L'hypersécrétion  de  Tacide  chlorhydrlque  est  aussi  notée  dans 
les  vomissements  des  tabétiques  à  crises  gastriques,  notamment  par 
Sahli  ^^.  A  toutes  ces  publications  il  faut  ajouter  celles  de  Jaworski  *'  et 
un  travail  synthétique  de  Riegel  ^>. 

Je  n'aurai  garde  d'oublier  un  mémoire  important  de  Gahn  et  von 
Mehring  ^^  et  surtout  une  thèse  intéressante  de  M.  Simonin  ^^  qui  a  été 
inspirée  par  le  professeur  Lépine  et  à  laquelle  je  ferai  plus  d'un  emprunt. 
Je  ne  veux  d'ailleurs  pas  insister  davantage  sur  ce  rapide  historique 
et  nous  retrouverons  la  plupart  de  ces  noms  au  cours  de  l'exposé  qui  va 
suivre. 

§  II.  ]>BS  RÉACTIFS   EMPLOYÉS  POUR  DÉGBLBB    LB6   ACIDES 
DU   SUC  OASTaïQUB. 

Le  premier  réactif^  proposé  et  employé  par  von  den  Velden ,  est  le  vio- 
let de  méthyle.  Presque  tous  les  médecins  allemands  Putîlisent  encore, 
et  c'est  lui  qu'on  voit  couramment  employer  quand  on  visite  les  cliniques 
allemandes. 

1.  Riegel,  Deuts,  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XXXVI,  et  Zeitsch.  f.  klin.  Med.,  Bd.XI. 

2.  Dreschfeld,  Médical  chronicle,  1886. 

3.  Ewald,  Berl,  klin,  Wochensch,,  nf  3,  1886. 

4.  Debove,  Société  médicale  des  hôpitaux,  déc,  1886. 

5.  Reichmann,  Berl.  klin.  Wockensch.,  1882,  1884. 

6.  SchOtz,  Prager  med.  Wockensch.,  1882,  1884. 
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Il  sert  à  reconnaître  Tacide  chlorhydrique  libre.  On  remploie  de  la 
manière  suivante  :  on  prend  deux  tubes  dans  lesquels  on  verse  50  cent, 
cubes  d'eau  distillée  auxquels  on  ajoute  deux  gouttes  d'une  solution  de 
violet  de  métbyle  à  2  p.  iOO.  Si  on  verse  dans  l'un  de  ces  tubes  quelques 
gouttes  de  liquide  gastrique  filtré  et  contenant  de  l'acide  chlorhydiHque 
libre,  on  voit  la  teinte  violette  virer  au  bleu  :  si  le  liquide  examiné  ne 
contient  que  de  l'acide  lactique  ou  de  l'acide  butyrique,  la  couleur  vio- 
lette persiste  sans  changement.  L'autre  tube  sert  de  témoin.  Il  est  à 
noter  qu*il  faut  une  solution  contenant  au  moins  0,05  p.  100  d*acide 
dilorfaydrique  pour  produire  une  réaction  significative. 

Ija  valeur  de  ce  réactif  a  été  vivement  attaquée.  Je  noterai  tout  d'abord, 
œ  fait  qui  m'a  personnellement  frappé,  c'est  qu'il  est  souvent  fort  diffi- 
cile d'apprécier  des  modifications  entre  des  couleurs  aussi  voisines  que 
le  bleu  et  le  violet.  Cabn  et  von  Mering  surtout  refusent  toute  valeur  au 
violet  de  métbyle.  Des  solutions  neutres  de  chlorure  de  sodium  (1,5  p.  100), 
de  potassium,  de  calcium  (1,6  p.  100),  de  magnésium,  d'ammonium 
(2  p.  100),  d'acétate  de  soude,  donnent  une  belle  coloration  bleue;  la  réac- 
tion est  particulièrement  nette  avec  la  mixtre  magnésienne  qui  sert  à 
l'évaluation  des  phosphates.  Des  liquides  gastriques  clairs  et  acides  qui  ne 
donnent  pas  de  réaction  avec  le  violet  de  méthyle,  fournissent  la  coloration 
caractéristique  bleue  après  qu'on  les  a  neutralisés  et  filtrés  de  nouveau. 
On  peut  donc,  comme  on  le  voit,  croire  à  la  présence  de  l'acide  chlorhy- 
drique libre  alors  que  celui-ci  est  absent. 

Inversement  certaines  substances  peuvent  cacher  la  présence  de  cet 
acide,  par  exemple  les  peptones  comme  l'avait  déjà  vu  Ewald  K  Gahn  et 
von  Mehring  se  sont  assurés  que  4  p.  100  de  peptone  empêchent  1  p.  1000' 
d'HCl  de  se  révéler.  Les  liquides  albumineux  non  peptonisés  (l'exsudat 
pleurétique  par  exemple)  ont  la  même  action.  La  même  chose  peut  encore- 
Be  dire  des  amides  que  contient  presque  toujours  l'estomac,  comme  par 
exemple  la  leucine«  Kietz  *  a  fait  la  même  démonstration  pour  les  phos-^ 
pbates  acides.  Enfin  Cahn  et  von  Mehring  ont  fait  voir  que  la  salive  et 
les  produits  secrétoires  qui  contiennent  de  la  mucine  peuvent  empêcher 
une  très  notable  proportion  d'acide  chlorhydrique  de  fournir  la  réaction 
bleue  ;  c'est  ainsi  qu'un  liquide  gastrique  provenant  d'un  malade  atteint 
de  cancer  de  l'estomac  était  sans  action  sur  le  violet  de  méthyle,  qu'oa 
pouvait  même  lui  ajouter  1,5  p.  1000  d'HGl  sans  amener  la  coloration 
bleue,  alors  que  cependant  il  contenait  0,7  p.  1000  d'acide  chlorhydrique. 
Cest  là  un  fait  très  important  que  nous  retrouverons. 

Si  on  ajoute  à  tout  cela  que  des  solutions  d'acide  lactique  à  4  p.  1000* 
font  aussi  passer  le  réactif  à  la  couleur  bleue,  on  en  conclura  sans  peine 
qoe  ^e  violet  de  méthyle  n'est  pas  un  réactif  auquel  on  puisse  se  fiei\ 

La  fuchsine  avait  été  aussi  employée  par  von  den  Velden,  mais  elle  a 
donné  à  l'auteur  lui-même  des  résultats  insuffisants. 

1.  Ewald,  Zeits.  f  kt.  Medicîn,  Bd.  I. 

2.  Rieiz,  Inaug.  Diss.,  Erlangen,  18§1. 
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UfTelmann  '  a  vanté  la  macère  colorante  du  vin  pour  reoonnaitre 
Tacide  chlorhydrique  :  si  on  fait  sécher  du  papier  à  filtrer  qu'on  a  trempé 
dans  un  mélange  de  trois  parties  d'alcool  pour  une  de  vin  de  Bordeaux, 
et  qu'on  mette  ce  papier  en  contact  avec  des  solutions  étendues  d*acide 
chlorhydrique,  on  obtient  une  coloration  rose.  Les  acides  organiques 
n'auraient  aucune  influence,  au  moins  au  degré  de  concentration  auquel 
ils  existent  dans  l'estomac.  Mais  cette  réaction,  qui  n'a  pas  la  sensibilité 
du  violet  de  méthyle,  est  aussi  troublée  par  différentes  substances,  notam- 
ment par  les  peptones. 

(Jomme  réactif  de  Tacide  lactique,  le  même  auteur  a  proposé  le  perohlo- 
rure  de  fer  et  surtout  le  perchorure  de  fer  phéniqué  ;  pour  le  prépa- 
rer il  suffit  d'ajouter  à  une  solution  d'acide  phéniqué  (de  2  à  4  p.  iOO) 
une  ou  deux  gouttes  d'une  solution  de  perchlorure  de  fer.  On  obtient  us 
liquide  bleu.  Si  on  Tagtte  avec  un  peu  de  suc  gastrique  ne  contenant 
que  de  lacide  chlorhydrique,  la  coloration  bleue  s'atténue  ou  disparait. 
L*acide  lactique  au  contraire  donne  une  coloration  jaune  très  manifeste, 
même  avec  de  faibles  quantités  d'acide  (0,5  p.  1000).  Il  importe  toutefois 
de  vérifier  au  préalable  l'acidité  du  liquide,  les  alcalins  donnant  également 
une  couleur  jaune  sale  :  la  réaction  put  aussi  être  troublée  lorsqu'il  y  a 
des  quantités  notables  d'albuminoides  et  de  phosphates  dans  le  liquide  gas- 
trique, car  il  se  produit  alors  un  trouble  qui  masque  la  coloration  jaune. 
M.  Riegel  vante  ce  réactif  car  aucun  autre  acide  stomacal  ne  donnerait  la 
même  coloration  :  Tacide  butyrique  donne  bien  aussi  une  coloration  jaune 
mais  avec  un  léger  reflet  rouge.  L'inconvénient  du  procédé  est  de  ne  pas 
toujours  mettre  en  évidence  Tacide  lactique  lorsqu'il  est  présent;  c'est  ce 
qui  se  produit  lorsqu'il  y  a  en  même  temps  de  l'acide  chlorhydrique  en 
notable  proportion.  Ce  dernier  décolore  le  réactif  et  par  suite  l'acide  lac- 
tique passe  inaperçu. 

On  emploie  aussi  beaucoup  les  solutions  de  tropœoline,  substance  qui 
doit  son  nom  à  Hoppe-Seyler  et  qui  a  été  préconisée  par  Leube  '.  M.  Du- 
jardin-Beaumetz  ^  s'est  servi  d'une  substance  analogue  désignée  sous  le 
nom  d'orangé  par  la  maison  Poirier  qui  a  la  spécialité  de  la  production 
deoette  matière  colorante.  Il  y  a  plusieurs  sortes  de  tropœolines  (ainsi  nom- 
mée parce  que  sa  couleur  se  rapproche  de  la  capucine  :  tropoeolum  majus) 
et  d'orangés  qui  sont  tous  des  produits  dérivés  de  la  houille  et  appartien- 
nent à  la  série  des  acides  sulfo-conjugués.  £n  Allemagne  on  se  sert  de 
la  tropœoline  00  et  en  France  de  l'orangé  Poirier  n®  4.  Pour  réussir  il 
faut  ajouter  ici  quelques  gouttes  du  liquide  gastrique  filtré  à  5  cent,  cubes 
de  la  solution  de  tropœoline  qui  doit  elle-même  être  d*un  rouge  clair.  S'il  y 
a  de  l'acide  chlorhydrique  en  quantité  suffisante,  la  solution  tropceolique 


1.  Uffelmann,  Deuts.  Arch.  f.  kUn.  Med.,  Bd.  XXVI,  et  Zeilsch.  f.  klitu  Med.. 
Bd.  VIII. 

2.  Leube,  Deuts,  Arch.  f.  ktin.  Med.,  Bd.  XXXUI,  1882. 

3.  Dujardin-Beaumelz,  Procédés  cliniques  pour  reconnaitre  Vacidité  du  suc  gas- 
trique {Gaz.  hebd.y  1884). 
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prend  une  couleur  rouge  sombre  qui  peut  aller  jusqu'au  brun  et  au  brun 
noir  suivant  la  proportion  d'acide.  Une  petite  quantité  d'aoide  lactique 
n'empêche  pas  la  réaction;  pour  celui-ci  et  pour  les.  autres  acides  orga- 
niques la  solution  prend  une  coloration  rouge-orangé  ou  même  jaunâtre. 
Edinger  *■  a  montré  que  dans  le  cas  dWde  lactique  on  peut  rendre  à  la 
solution  sa  couleur  primitive  en  l'agitant  avec  de  l'éther.  M.  Riegel  attri- 
bue une  grande  valeur  à  ce  procédé  et  dit  qu'on  obtient  toujours  de  bons 
résultats  à  condition  de  servir  de  la  tropœoline  00  bien  pure.  Peut-être 
est-ce  à  la  négligence  de  cette  précaution  qu'il  faut  attribuer  les  attaques 
dont  ce  réactif  a  été  l'objet  et  qui  chez  nous  ont  été  surtout  formulées  par 
Dujardin-Beaumetz;  pour  lui  <  l'acide  chlorhydrique,  bien  que  pouvant 
exister  dans  les  liquides  examines,  n*est  pas  démontrable  dans  de  sem- 
blables conditions  ». 

On  voit  par  tout  ceci  combien  il  est  difficile  de  se  rendre  compte  de  la 
présence  et  de  la  nature  des  acides  des  liquides  gastriques.  Avec  les  réac* 
tifs  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  ce  n*est  guère  que  par  la  com- 
paraison des  résultats  observés  par  les  divers  procédés  qu'on  peut  obte- 
nir quelques  indications  :  et  si  l'on  peut  diminuer  ainsi  les  chances 
d'erreur,  il  est  difficile  de  les  éliminer  complètement. 

Frappés  de  ces  difficultés,  certains  auteurs  ont  eu  recours  à  des  pro- 
cédés plus  compliqués  et  se  sont  donné  pour  but  de  déterminer  à  la  fois 
la  présence  et  la  proportion  des  divers  acides  du  suc  gastrique.  C'est  ce 
qu'a  fait  Seeroann  *  pour  l'acide  chlorhydrique  en  employant  le  procédé 
de  la  calcination  après  avoir  introduit  dans  le  liquide  à  examiner  une  quan- 
tité connue  de  soude  :  en  dosant  la  quantité  de  la  base  restée  libre, 
on  oonnait  celle  qui  s'est  combinée  à  HCl  et  par  suite  la  proportion  de 
celui-ci  ;  quant  aux  acides  organiques  ils  ont  disparu  sous  forme  d'acide 
carbonique,  etc. 

Le  procédé  de  Cahn  et  von  Mehring  est  plus  compliqué  :  500  cent,  cubes 
de  liquide  stomacal  sont  distillés  à  feu  nu  jusqu'à  disparition  des  trois 
quarts  :  on  titre  alors  les  acides  volatils  dans  la  portion  distillée.  Ce  qui 
reste  dans  le  ballon  est  agité  six  fois  avec  500  cent,  cubes  d'éther  à  chaque 
fois  :  Téther  entraîne  tout  l'acide  lactique;  on  distille  cet  éther  et  dans  le 
résidu  on  dose  Tacide.  Quant  au  résidu  laissé  par  Téther  on  le  dose  à  son 
tour,  ce  qui  fournit  la  quantité  d'acide  chlorhydrique.  La  moindre  chose 
qu'on  puisse  dire  de  toutes  ces  manipulations  c'est  qu'elles  constituent 
un  procédé  inapplicable  en  clinique,  bien  qu'il  soit  considéré  comme 
simple  par  nos  deux  auteurs. 

MM.  Cehn  et  von  Mehring  ont  d'ailleurs  proposé  un  autre  procédé  qui 
nous  parait  devoir  mériter  la  préférence  quand  on  veut  se  livrer  à  des 
recherches  précises  ;  il  consiste  à  former  avec  l'acide  chlorhydrique  libre 
du  chlorhydrate  de  cinchonine.  Voici  comment  ils  procèdent.  Il  faut 
d'abord  se  débarrasser  des  acides  volatils  par  la  distillation  et  de  l'acide 

i.  Edinger,  Deutich.  Arch.  f,  klin.  Med,  6d.  XXIX. 
2.  Seemann,  XeiUch.  f,  kl.  Med.,  Bd.  V,  1882. 
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lactique  par  Tagitation  avec  Téther;  on  ajoute  ak>rs  de  la  cinohomne  en 
excès  à  une  douce  température  jusqu'à  réaction  neutre  :  le  tout  est  jeté 
sur  un  filtre  avec  du  chloroforme  et  agité  quatre  ou  cinq  fois  avec  200  cent 
de  chloroforme  à  chaque  fois.  Il  convient  à  la  troisième  fois  d'ajouter  un 
peu  de  cinchonine.  Les  chlorures  qui  peuvent  se  rencontrer  dans  l'estomac 
(NaCl,  KCl,  etc.)  étant  absolument  insolubles  dans  le  chloroforme,  celui-ci 
n'emporte  absolument  que  le  chlorhydrate  de  cinchonine  qui  s'est  formé 
et  l'excès  de  la  cinchonine.  Les  différentes  portions  du  chloroforme  des 
lavages  sont  réunies  et  distillées  ;  le  résida  est  dissous  dans  de  Teau  aci- 
dulée par  l'acide  acétique  à  laquelle  on  ajoute  un  peu  d*acide  azotique; 
enfin  on  précipite  avec  le  nitrate  d^argent,  on  pèse  le  précipité  et  on  en 
déduit  la  quantité  d'acide  chlorhydrique  qu'il  renferme.  La  seule  eause 
d'erreur  dans  ce  procédé  provient  des  phosphates  acides  qui  peuvent 
exister  dans  l'estomac.  Nous  reavoyons  au  mémoire  original  pour  la 
manière  dont  on  peut  s'en  débarrasser.  Au  total  on  voit  que  si  ce  procédé 
est  abordable  dans  un  laboratoire  bien  outillé,  il  ne  peut  guère  être  em- 
ployé dans  le  cabinet  d'une  clinique. 

Il  me  reste  à  parler  d'un  nouveau  réactif  que  le  professeur  Lépine  a 
proposé  dans  la  thèse  récente  de  M.  Simonin  et  sur  lequel  il  a  lui-même 
appelé  l'attention  dans  une  lettre  adressée  à  la  Société  médicale  des  hôpi* 
taux  ^  ;  c'est  le  vert  brillant 

M.  Simonin  a  employé  également  un  autre  colorant,  le  vert  malachite 
les  modifications  de  couleur  éprouvées  par  ce  réactif  sous  Tinfluenoe  des 
acides  sont  passibles  de  l'objection  faite  au  violet  de  méthyle  :  il  est  dif* 
ficile  d'apprécier  le  passage  du  vert  bleuâtre  qu'il  présente  en  solution  au 
bleu  révélateur.  D'ailleurs  il  est  loin  d'être  aussi  sensible  que  le  vertbril' 
tant  ;  c'est  donc  celui-ci  qu'il  faut  préférer. 

Le  vert  brillant  (produit  par  la  condensation  de  la  benzaldéhyde  avec 
la  diéthylaniline)  dont  on  se  sert  dans  le  laboratoire  de  M.  Lépine  pro- 
vient de  la  maison  Durand-Huguenin,  de  Lyon-Bàle.  Vu  par  transpa» 
rence,  le  vert  brillant  est  bleu  verdàtre;  fortement  étendu  d^eau,  il  devient 
nettement  bleu.  Si  on  ajoute  à  deux  ou  trois  gouttes  de  ce  réactif 
à  4  ou  5  cent,  d'un  liquide  contenant  de  l'acide  chlorhydrique  (liqueur 
titrée  ou  liquide  gastrique  filtré)  on  observe  les  modifications  suivantes  : 
pour  une  quantité  d'acide  correspondant  à  0,1875  p.  1000  le  mélange  oom* 
menoe  à  devenir  vert  ;  au-dessus  cette  teinte  verte  prend  un  reflet  jau- 
nâtre très  facile  à  apprécier  qui  va  rapidement  en  s'aooentuant  et  à  1-^ 
p.  1000,  la  coloration  jaune  est  des  plus  manifestes.  Fait  des  plus  impor- 
tants, l'acide  lactique  est  presque  sans  action  sur  le  vert  brillant  et  lui 
laisse  constamment  sa  coloration.  C'est  à  peine  si,  lorsqu'on  atteini  l 
p.  1000,  une  modification  dans  le  sens  du  vert,  et  non  du  jaune,  commence 
à  se  montrer. 

Ceci  a  un  grand  intérêt  parce  qu'on  a  toujours  en  vue  de  mettre  ca 
évidence  la  présence  de  l'acide  chlorhydrique  dans  les  recherches  qui 

1.  Lépine,  Soc.  méd.  des  hôpitaux  de  Paris,  28  janv.  1887. 
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noas  occupent;  or  l'adde  lactique  n'empêche  pas  la  coloration  jaune  de 
se  produire.  Qu'on  prenne  par  exemple  5  cent,  onbes  d'eau  colorée 
par  deux  gouttes  de  vert  brillant  et  qu'on  y  ajoute  trois  gouttes  d'acide 
lactique  de  conaiatanoe  sirupeuse  ;  ai  on  trempe  dans  le  mélange  Textré-^ 
mité  d'une  baguette  de  verre,  préalablement  plongée  dans  l'acide  chlor- 
hydrique  et  bien  secouée  à  l'air  pour  qu'il  n'y  reste  pas  de  gouttelettes 
d'acide,  on  tobtient  la  coloration  très  évidente. 

Le  vert  brillant  est  donc  un  excellent  réactif  de  Tacide  chlorbydrique 
et  il  ne  mérite  pas  les  reproches  que  lui  fait  M.  Debove  ^  Par  contre  il 
ne  peut  servir  pour  l'acide  lactique,  la  réaction  du  premier  masquant  celle 
du  second.  Je  me  suis  assuré  moi-même  dans  le  laboratoire  de  M.  Lépine 
qu'un  grand  nombre  de  corps  qui  peuvent  exister  dans  l'estomac  pendant 
h  digestion,  les  ehlorures  de  sodium,  ammonium,  les  sulfates  solubles 
(soude,  potasse),  l'acide  acétique,  la  leucine,  donnent  seulement  la  oolo* 
ration  bleue  ou  sont  indifférents.  La  salive,  les  mucosités  des  arrière- 
fosses  nasales  (sécrétion  du  début  du  coryza)  sont  également  sans  action. 

La  seule  cause  d'erreur  possible  me  paraît  être  que  les  phosphates 
acides  donnent  la  même  teinte  jaune  que  l'HCl,  à  la  condition  que  leur 
solution  soit  forte.  Ils  pouvaient  donc  faire  exagérer  la  quantité  d'aoide 
ehlorfaydrique  existant  réellement.  Mais  nous  avons  vu  que  c'est  là  une 
erreur  difficile  à  éviter  même  avec  le  procédé  exact  du  chlorhydrate 
de  cinchoBidine  et,  d'ailleurs,  on  peut  faire  remarquer  qu'ils  ne  sont  pas 
toujours  en  très  petite  quantité.  Quant  aux  erreurs  en  moins. elles  pour- 
raient être  données  par  les  peptones  et  la  leucine  en  solution  suffisam- 
ment concentrée,  la  ooloration  bleue  qu'elles  déterminent  masquant  un 
peu  la  couleur  caractéristique  de  l'acide  chlorhydrique  à  1  p.  1(K)0»  Mais 
la  couleur  verte  qui  en  résulte  est  encore  appréciable  pour  un  œil  exercé. 

ie  crois  donc  pouvoir  conclure  de  tout  ceci  que  le  violet  méthyle  est 
un  réactif  infidèle f  qu'on  ne  peut  accepter  comme  valables  les  résultats 
anciens  que  si  plusieurs  réactifs  ont  été  employés  et  ont  donné  des 
résultats  concordants  (ce  qui  est  admis  par  Riegel),  et  qu'enfin  le  vert 
MUant  doit  être  préféré  aux  autres  réactifs,  car  il  donne  des  résul- 
tats qualitatif  plus  précis  et  moins  sujets  aux  causes  d'erreur. 

Je  ne  quitterai  pas  ce  sujet  sans  dire  un  mot  de  deux  autres  substances 
dont  l'emploi  avant  les  manipulations  indiquées  est  indispensable  :  le 
papier  de  tournesi^  et  le  rouge  congo.  Le  premier  est  trop  connu  pour 
que  j'en  puisse  rien  dire;  le  second  est  d'introduction  plus  récente  dans 
es  laboratoires . 

Le  rouge  congo  a  été  recommandé  il  y  a  un  an  par  M.  Hôsslin  ^.  On  en 
a  fait  un  papier  réactif  qui  s'emploie  comme  le  papier  de  tournesol  avec 
eette  différence  qu'il  est  rouge  au  lieu  d'être  bleu.  C'est  un  réactif  beau- 
coup plus  sensible  que  le  tournesol  pour  les  acides  libres  ^  et  il  n'est  pas 

1.  DeboTe,  Soc.  mid,  des  hôpitaux,  28  jcm.  1887. 

2.  Hôsslin,  Ein  neues  Reagent  au  f  frète  Saùren  (Mûnch.  med,  Wochens,»  1886). 
3.0d  pourraiten  rapprocher  le  6/eufo/u6/e  (bleu  derosalinine  sulfo-conjugué}dont 
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influencé  par  les  sels  acides  :  d'après  son  inventeur  il  pourrait  mettre 
facilement  en  évidence  0,0019  p.  100  d'acide  libre. 

Quoi  qu'il  en  soit,  lorsqu^on  met  à  son  contact  un  liquide  contenant  un 
acide  libre»  la  couleur  rouge  passe  au  lilas  ou  au  bleu  suivant  la  quantité 
d'acide  et  plus  il  y  a  d'acide  et  plus  la  coloration  bleue  est  intense. 
M.  Riegel  dit  que  dans  Texamen  des  liquides  gastriques  on  peut  afGrmer 
que  c  là  où  le  papier  congo  se  colore  fortement  en  bleu  Tacide  chlorby- 
driqueest  en  quantité  suffisante  ».  11  va  même  jusqu'à  dire  qu'on  pour- 
rait diagnostiquer  l'excès  d'acide  chlorhydnque  avec  un  peu  d'habitude 
et  il  recommande  vivement  le  papier  congo  pour  la  pratique  courante. 
C'est  aller  un  peu  loin  ;  si  à  la  limite  mimina  il  faut  deux  fois  plus  d'adde 
lactique  que  d'acide  chlorhydrique  pour  produire  la  couleur  lilas  (Simo- 
nin), au  delà  d'une  certaine  quantité  d'acide  la  coloration  est  la  même 
et  le  papier  congo  est  impuissant  à  dire  quel  est  l'acide  en  jeu.  Il  montre 
seulement  qu'il  y  a  de  l'acide  libre  et  on  ne  peut  rien  lui  demander  de 
plus. 

Il  faut  toujours  avoir  soin  de  filtrer  le  liquide  avant  de  faire  l'essai  des 
réactifs.  Il  y  a  tout  avantage  également  à  examiner  microscopiquement 
le  résidu  resté  sur  le  filtre  :  on  obtiendra  ainsi  des  renseignements  sur 
la  rapidité  avec  laquelle  telle  ou  telle  substance  est  chymifiée  et  digérée 
par  Testomac  malade. 

Enfin  si  Ton  veut  avoir  des  résultats  à  l'abri  de  tout  reproche  il  est  bon 
de  réserver  une  partie  du  liquide  stomacal  pour  faire  des  digestions 
artificielles,  ce  qui  permet  d'apprécier  le  contenu  en  pepsine.  On  a  dit  que 
tout  liquide  gastrique  qui  contenait  une  notable  proportion  d'HCl  amenait 
rapidement  la  digestion  artificielle  de  l'albumine  (Riegel),  maisle  contraire 
peut  n'être  pas  vrai.  Dans  un  cas  d'Ewald  ^  sur  lequel  j'aurai  à  revenir, 
l'estomac  ne  sécrétait  pas  du  tout  d'HCl  et  cependant  le  contenu  stoma- 
cal renfermait  de  la  peptone  et  de  la  propeptone,  ce  qui  prouvait  que  la 
sécrétion  de  pepsine  avait  toujours  lieu. 

L'examen  de  la  capacité  digestive  du  liquide  filtré  est  très  simple  :  on 
se  sert  de  petits  disques  d'albumine  cuite  (albumine  de  l'œuf)  ayant  envi- 
ron 8  milimètres  de  diamètre  sur  1  millimètre  d'épaisseur  qu'on  met  dans 
40  à  15  cent,  cubes  du  liquide  et  qu'on  porte  dans  une  étuve  à  la  température 
du  corps.  En  moyenne  il  faut  un  temps  variant  de  une  demi-heure  à  une 
heure  pour  que  du  suc  gastrique  normal  dissolve  un  de  ces  petits  dis- 
ques. On  conçoit  que  les  modifications  pathologiques  du  suc  gastrique 
augmentent  ou  diminuent  cette  durée. 


M.  R.  Engel  a  récemment  étudié  quelques  propriétés  au  point  de  vue  qui  noas 
occupe  (Sur  un  réactif  pennetiant  de  déceler  la  fonction  acide  des  acides  faibles 
in  Ann.  de  chimie  et  de  physique,  1886);  c'est  un  acide  dont  les  sels  de  potassinm 
et  de  sodium  sont  rouges  et  éminemment  décomposableti  puisque  les  acides  les 
plus  faibles  leur  enlèvent  leurs  bases.  Ce  déplacement  est  mis  en  évidence  par  le 
passage  de  la  couleur  rouge  des  sels  à  la  couleur  bleue  de  Tacide. 
1.  Ewald,  BerL  med.  Gesellsch,,  13  oct.  1886. 


Digitized  by  VjOOQIC 


REVUE  CRITIQUE.  —  SÉCRÉTION  GASTRIQUE  429 

$  III.  Choix  ou  liquide  gastrique  a  examiner. 

Le  choix  du  liquide  à  examiner  est  loin  d'être  indifTérent.  C*e8t  qu'en 
effet  la  quantité  et  la  nature  des  acides  que  Ton  trouve  dans  Testomao 
Dormal  est  très  variable  :  je  rappellerai  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  de  la 
malade  hystérique  d*Ewald  et  Boas.  Il  est  un  premier  fait  sur  lequel  sont 
d*acoord  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  question,  c^est  qu'à 
l'état  de  repos  Testomac  sain  ne  contient  pas  d'acide  chlorhydrique.  Pen- 
dant la  digestion  Ewald  ^  admet  trois  phases  :  [l^  une  période  initiale 
d'une  durée  de  dix  à  trente  minutes  dans  laquelle  on  constate  la  présence 
de  Vacide  lactique  dans  l'estomac  ;  2°  une  seconde  période  dans  laquelle 
on  trouve  de  Y  acide  chlorhydrique  libre  à  côté  de  l'acide  lactique  ; 
3«  une  troisième  période  dans  laquelle  on  ne  rencontre  plus  que  de  Vacide 
chlorhydrique  libre  ;  parfois  cette  dernière  existe  déjà  au  bout  de  trente 
minutes  et  elle  est  toujours  manifoste  au  bout  de  soixante.  Notons  tou- 
tefois que  pour  Gahn  et  von  Mehring,  cette  disparition,  de  l'acide  lac- 
tique (et  des  acides  volatils)  ne  serait  pas  la  règle  rpour  eux  on  trouve 
dans  Testomac  en  digestion  ces  acides  en  d'autant  plus  grande  quantité 
que  la  chymification  est  plus  avancée. 

Quant  à  la  quantité  d*acide  chlorhydrique  elle  est  elle-même  très  diver- 
sement évaluée.  Tandis  que  Seeman  l'estime  à  6  p.  1000,  la  plupart  des 
auteurs  la  rapportent  à  1,5  ou  2  p.  iOOO.  Dans  sa  thèse  de  doctorat  es 
sciences,  Richet  '  conclut  de  soixante-dix  observations  que  le  chiffre 
moyen  est  de  1,74. 

On  voit  donc  que  pour  des  recherches  sérieuses  il  ne  faut  pas  se  con- 
tenter de  prendre  les  liquides  gastriques  à  un  moment  quelconque.  S'il 
importe  de  savoir  ce  qui  se  passe  à  un  moment  donné  de  la  digestion  par 
exemple,  il  n'est  pas  moins  nécessaire  de  voir  si  la  succession  normale 
n'est  pas  troublée.  Il  convient  de  toujours  indiquer  avec  soin  à  quelle 
période  le  liquide  examiné  a  été  recueilli. 

Ck>mment  peut-on  se  procurer  les  liquides  propres  aux  recherches  des 
acides  gastriques?  Le  procédé,  renouvelé  de  Spallanzani,  qui  consiste  à 
faire  avaler  une  éponge  aux  malades,  à  la  laisser  séjourner  une  demi- 
heure  dans  l'estomac  et  à  exprimer  les  liquides  qui  l'ont  imprégnée  doit- 
il  être  rejeté.  Il  ne  fournit  qu'une  très  petite  quantité  de  liquide  dont  on 
n'est  d'ailleurs  pas  sûr  puisqu'on  a  balayé  l'œsophage  au  retour  ;  de  plus 
lorsqu'avec  beaucoup  de  peine  on  a  fait  avaler  l'éponge  au  malade,  il 
n'est  pas  rare  de  voir  celui-ci  la  rendre  par  vomissement  à  cause  des  fils 
qui  la  retiennent  et  qui  excitent  le  voile  du  palais. 

Le  meilleur  est  d'aller  chercher  le  liquide  dans  l'estomac  avec  le  tube 
^1  caoutchouc  du  siphon  de  Faucher:  je  ne  crois  pas, toutefois  qu'il  faille 
pratiquer  Taspiration  du  liquide  d'une  manière  quelconque  :  on  s'expose 

1.  Ewald,  Berl.  med.  Wochens,  n«  3,  1886. 

2.  Richet,  Du  site  gastrique  chez  Vhomme  et  les  animaux,  Tii.  de  doct.  es 
sciences,  Paris,  1818. 
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ainsi  à  blesser  bien  inutilement  la  muqueuse  de  Testomac  Si  le  tube 
étant  introduit,  on  ne  voit  rien  sortir,  ii  £aut  faire  tousser  le  malade,  lui 
pratiquer  la  compression  de  la  base  du  thorax  et  de  Tabdomen  comme 
le  recommande  Ewald,  ou  même  amorcer  le  siphon  avec  un  peu  d*eau 
-comme  le  veut  Riegel.  Par  ces  moyens  on  obtient  toujours  une  quantité 
de  chyme  suffisante  pour  faire  les  essais. 

Leube  a  recommandé  de  toujours  examiner  les  sécrétions  gastriques  VesUy 
mac  étant  vide.  Pour  cela  il  a  préconisé  remploi  d^un  repas  (TépreuveÇho- 
bemahlzeit)  qui  a  en  même  temps  l'avantage  de  renseigner  sur  la  durée  de 
la  digestion  :  on  donne  au  malade  une  soupe,  un  beefsteak  et  un  petit 
pain  et  on  lui  défend  de  rien  prendre  pendant  sept  heures.  L'expérience 
a  fait  voir  qu'au  bout  do  ce  temps  Testomac  d'un  homme  sain  est  com- 
plètement vide.  Chez  la  femme,  Kretschy  ^  a  démontré  qu'au  moment  des 
règles  le  temps  nécessaire  à  Testomac  pour  se  vider  de  son  contenu  était 
plus  considérable.  La  composition  du  repas  a  été  un  peu  modifiée  par 
les  difTérents  auteurs  :  Jaworski  et  Qluzinski  *  donnent  au  malade  un  ou 
<leux  blancs  d'œuf  cuits  durs  et  100  cent,  d'eau  distillée  ;  Ewald  remplace 
le  beefsteak  par  une  tasse  de  thé  vert  et  deux  petits  pains,  etc.  Cela  a 
d'ailleurs  peu  d'importance. 

L'estomac  étant  vide,  Leube  cherche  à  exciter  laséorétion  desa  muqueuse 
au  moyen  d'excitants  mécaniques  ou  chimiques  ;  il  s'est  en  dernier  lieu 
arrêté  à  l'eau  glacée.  8a  méthode  consiste,  après  avoir  vérifié  la  réaction 
du  peu  de  liquide  qui  existe  dans  Testomac,  à  projeter  par  la  sonde  100  cent 
cubes  d'eau  glacée  ;  on  laisse  pendant  dix  minutes,  on  lave  complètement 
l'estomac  avec  300  cent,  cubes  d'eau  et  on  recherche  dans  le  liquide  ainsi 
obtenu  la  quantité  d'acide  et  de  pepsine.  Cette  méthode  a  des  inconvénients 
graves.  Tout  d'abord  elle  ne  permet  pas  de  se  rendre  compte  des  fermenta- 
tions anormales  qui  peuvent  se  produire  pendant  la  digestion  elle-même; 
d'autre  part,  l'excitation  ainsi  produite  sur  la  muqueuse  n'est  pas  compa- 
rable à  celle  qui  résulte  du  contact  des  aliments.  Il  n'est  pas  rare  de  foir 
les  liquides  ainsi  obtenus  ne  contenir  que  des  traces  ou  même  pas  d'acide 
•chlorhydrique,  alors  que  pendant  la  digestion  cet  acide  est  en  quantité 
normale.  Il  semble  donc  préférable  d'aller  chercher  le  chyme  à  un 
moment  déterminé  toujours  le  même,  ou,  si  l'on  veut,  à  deux  ou  trois 
reprises  dans  le  cours  d'une  même  digestion  à  des  intervalles  déter- 
minés. 

Il  semble  au  premier  abord  qu'il  y  aurait  avantage  à  se  servir  tout 
simplement  des  vomissements,  et  ceux-ci  ne  sont  pas  rares  dans  la  caté- 
gorie de  malades  qui  nous  occupent;  mais  c'est  là  une  pratique  qu'il  fout 
rejeter  complètement  sauf  dans  certains  cas  bien  déterminés,  comme  par 
exemple  dans  les  crises  gastriques  du  tabès. 

Le  vomissement  se  produit  à  un  moment  indéterminé  de  la  digestion, 
soit  immédiatement  après  l'ingestion,  soit  beaucoup  plus  tard,  et  noua 
avons  vu  combien  la  quantité  des  acides  était  sujette  à  variation.  Les 

1.  Kretschy,  Deuts,  Arck.  f.  klin.  Med„  Bd.  XVIir. 

2.  Jaworski  et  Gluzinski,  BerL  klin.  Wochens.,  1884,  n«  ?3. 
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msUerefl  vomies  sont  oonsUmment  mélangées  à  de  la  salive  et  à  des 
mucosités  provenant  de  la  bouche,  du  nez,  du  pharynx,  du  larynx  et 
même  delà  trachée;  fréquemment  aussi  elles  renferment  de  la  bile.  Il  est 
inulile  d'insister  sur  les  erreurs  qui  pourraient  en  résulter. 


S IV.  Tbodbles  de  la  sécrétion  du  suc  gastrique  au  point  de  vue  clinique. 

Au  point  de  vue  clinique  on  peut  établir  deux  grandes  divisions  dans 
ks  troubles  de  la  sécrétion  gastrique.  Dans  la  première  il  y  a  une  aug- 
mentation  de  /a  sécrétion  {hypersécrétion)  et  une  exagération  de 
Vaciditéchlor  hydrique;  dans  la  seconde,  une  diminution  ouune  dtspa- 
rition  de  la  sécrétion  et  de  la  production  d'acide  chlor hydrique.  On 
pourrait  aussi  faire  une  section  spéciale  pour  les  modifications  qualita- 
h'?7es  de  la  sécrétion,  dans  laquelle  rentreraient  les  fermentations  anor- 
males, mais  c'est  surtout  des  deux  premiers  cas  que  je  m'occuperai. 

!•  Hypersécrétion  et  acidité  exagérée.  —  Cette  forme  a  été  étudiée 
avec  beaucoup  de  soin  par  le  professeur  Riegel  dans  ses  nombreux  et  inté- 
ressants travaux  personnels  et  dans  ceux  qu'il  a  inspirés  à  ses  élèves. 
Une  question  de  priorité  a  été  récemment  soulevée  par  M.  Jaworski  * 
qui  dit  avoir  lu  au  mois  de  juin  1884  à  Posen  un  travail  fait  en  collabo- 
ration avec  M.  Gluzinski,  mais  paru  seulement  en  1886  dans  le  Zeits  f. 
hlin.  Medicin  :  c'est  dans  les  mêmes  numéros  que  parurent  les  deux 
mémoires  de  Riegel.  et  celui-ci  n'a  certainement  pas  connu  le  premier 
travail  de  MM.  Jaworski  et  Glusinski  imprimé  en  langue  polonaise.  Les 
auteurs  semblent  donc  être  arrivés  à  des  résultats  analogues  sans  avoir 
ooonaissance  de  leurs  travaux  réciproques  ;  quant  à  la  polémique  qui  se 
poursuit  actuellement  sur  un  ton  un  peu  aigre  elle  nous  semble  d'autant 
plus  futile  qu'on  peut  faire  remonter  à  Reichmann  ',  en  1882,  la  première 
observation  de  sécrétion  acide  exagérée  de  l'estomac. 

Riegel,  von  den  Velden,  etc.,  ont  distingué  Tune  de  l'autre  la  formation 
acide  exagérée,  Vhyperaciditéy  de  l'hypersécrétion  proprement  dite.  A 
vrai  dire  il  n'a  pas  échappé  à  ces  auteurs  qu'il  y  avait  là  une  séparation  un 
peu  artificielle  et  Riegel  est  le  premier  à  faire  remarquer  que  l'hypersécré- 
tion s'accompagne  ordinairement,  au  moins  à  un  moment  donné,  d'hy- 
peracidité.  Aussi  conclut-il  que  les  deux  formes  peuvent  passer  de  Tune  à 
Tantre  et  que  «  si  Thyperacidité  peut  exister  par  elle-même,  l'hypersécré- 
tion an  contraire  dans  ses  formes  les  plus  nettes  parait  toujours,  ou  du 
moins  très  souvent,  liée  à  l'hyperacidité  > . 

L'intettsité  de  la  sécrétion  acide  peut  être  très  augmentée  et  Ton  trouve 
parfois  4, 5  et  même  6  pour  1000  d'acide  chlorhydrique  (Riegel);  dans  trois 
cas  von  den  Velden  a  trouvé  2,6, 4,2  et  4,7,  p.  1000;  Sticker  '  a  observé 

1.  Jaworeki,  Wiener  med.  Wochenseh.,  n«'  49-52,  1886,  et  Mûnch.  med.  Wo- 
ekentek.,  n«*  1  et  8, 1887.  —  Voir  aussi  von  Noorden,  CentrbL  f,  klin,  Med.,  n«  46, 
1886,  cl  Wien.  med.  Wochensch,,  6  fév.  1887. 

2.  Reichmann,  Berl.  kHn.  Wœhensch.,  1882. 

3.  Sticker,  Mùnch.  med.  Wochensch.,  1886,  n»  32. 
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un  malade  qui  avait  des  sortes  de  crises  d'hypersécrétion  d'acide  ohlor- 
hydrique:  à  Tétat  normal  son  estomac  renfermait  1,8,  pendant  les  crises, 
de  4.5  à  5.1  d'acide  chlorhydrique  p.  1000.  Il  serait  facile  démultiplier 
ces  examens. 

L'examen  microscrospique  du  liquide  obtenu  par  le  lavage  est  presque 
toujours  caractéristique  :  on  n'y  trouve  plus  ou  presque  plus  de  ûbres 
musculaires,  mais  de  gros  fragments  de  pain  et  une  grande  quantité  de 
restes  amylacés.  Ce  fait  s'explique  facilement  :  la  digestion  desbydrocar- 
bonés  sous  TmAuence  de  la  salive  se  fait  dans  l'estomac  immédiatement 
après  Pingestion,  alors  que  la  muqueuse  gastrique  n'a  pas  encore  sécrété 
d'acide  chlorhydrique  libre;  dans  le  cas  d'hypersécrétion,  il  y  a  déjà  de 
Facide  dans  l'estomac  au  moment  où  les  premiers  aliments  y  arrivent  ot 
cet  acide  arrête  brusquement  l'action  de  la  diastase  salivaire.  Le  séjour 
prolongé  de  ces  aliments  dans  l'estomac  peut  expliquer,  on  le  oon* 
çoit,  la  production  de  certaines  ectasies  ;  de  fait  la  dilatation  est  fréquente 
dans  ces  cas.  Il  est  bon  de  faire  remarquer  toutefois  que  dans  quelques 
faits  exceptionnels  les  fibres  musculaires  elles-mêmes  ne  sont  pas  digérées 
au  moment  de  l'examen  :  la  conclusion  à  en  tirer  est  que,  si  le  plus  sou- 
vent la  pepsine  subit  la  même  augmentation  que  Tacide,  la  corrélation 
n'a  pas  toujours  lieu  :  la  quantité  de  pepsine  est  alors  trop  faible  aussi  bien 
au  point  de  vue  absolu  que  relatif.  D'ailleurs  cette  question  do  la  sécré- 
tion pepsique  est  à  l'heure  actuelle  presque  tout  entière  à  faire. 

Au  premier  rang  des  maladies  qui  s  accompagnent  d'une  exagération  delà 
sécrétion  chlorhydrique  il  faut  placer  l'u^cére  simple.  C'est  du  moins  l'opi- 
nion de  von  den  Velden,  Schellhaas  ^  Riegel,  Jaworski,  etc.  Notons  tou- 
tefois que  Simonin  a  plus  souvent  trouvé  un  excès  d'acide  lactique  et 
qu*Ewald  reste  dans  le  doute  et  dit  avoir  obtenu  des  résultats  très  dissem- 
blables, ce  qui  s'expliquerait  par  l'existence  dans  la  plupart  des  cas  d'un 
catarrhe  gastrique  d'intensité  très  variable.  Riegel  a  trouvé  une  moyenne 
de  3  d'HCl  p.  1000  dans  l'ulcère  simple,  chîfîre  qui  pourrait  s'élever  à  4, 5  et 
même  6  p.  1000  :  aussi  considère-t-il  Thyperacidité  comme  un  symptôme 
caractéristique  de  l'ulcère  gastrique.  Von  den  Velden  se  base  sur  le 
chifTre  de  l'acide  trouvé  pour  dire  que  le  premier  cas  de  Reichmann,  où 
le  diagnostic  n'a  pas  éié  fait  d'une  manière  précise,  était  un  cas  d'ulcère 
simple. 

Il  est  probable  qu'il  faut  faire  jouer  un  rôle  important  à  cette  hyper- 
acidité  dans  la  difficulté  de  cicatrisation  de  l'ulcère  rond,  peut-être  aussi 
dans  sa  production.  De  fait  tous  les  classiques  sont  d'accord  sur  ce  point 
que  beaucoup  de  traumatismes  de  l'estomac  peuvent  guérir  chez  les  indi- 
vidus sains  (ou  expérimentalement  chez  les  animaux)  :  le  principal  dan- 
ger d'une  plaie  stomacale  est  Pissue  du  chyme  dans  le  péritoine.  D'autre 
part  il  est  arrivé  fréquemment  aux  cliniciens  qui  ont  fait  usage  de  la 
pompe  stomacale  de  blesser  la  muqueuse  sans  qu'il  en  soit  résulte  de 
conséquence  fâcheuse  :  dans  l'un  et  l'autre  cas  le  suc  gastrique  normal 

1.  Sehellhaas,  Deuts.  Arch.  f,  kl.  Med,,  Bd.  XXXVI,  1885. 
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n^a  pas  digéré  la  muqueuse  dépouillée  de  son  revêtement  protecteur.  Il 
faut  donc  vraisemblablement  quelque  chose  de  plus  qu'on  pourrait  peut- 
être  trouver  précisément  dans  Tacidité  stomacale  exagérée.  C'est  là 
d'ailleurs  un  point  qui  a  une  grande  importante  au  point  de  vue  théra- 
peutique et  sur  lequel  nous  reviendrons. 

Dans  les  crises  gastriques  des  ataxiques  on  observe  aussi  l'hypersécré- 
tion chlorhydrique.  C'était  le  cas  pour  les  deux  malades  de  Sahli  et  do 
Simonin,  les  seuls  tabétiques,  je  crois,  qui  aient  été  examinés  à  ce  point 
de  vue.  L*hyperacidtté,'  était  seulement  passagère  et  en  rapport  avec  les 
crises.  Dans  le  cas  de  Simonin,  le  maximum  d'acidité  correspondait  aux 
crises  gastriques  les  plus  intenses. 

LsL  gastroxynsis  neri;euse  (Rossbach)  ongastroxie  est  une  affection  de 
l'dstooiac  ^  qu'on  rencontre  surtout  chez  les  personnes  qui  travaillent 
beauconp  cérébralement;  elle  procède  par  accès  de  un  à  trois  jours  de  durée 
revenant  soit  toutes  les  semaines,  soit  tous  les  mois  ou  tous  les  deux  mois. 
Dans  rtntervalle  de  ces  accès  on  n'observe  absolument  aucun  trouble  chez 
le  malade.  La  gastroxie  se  caractérise  par  des  symptômes  cérébraux  et 
gastriques,  céphalée  très  intense,  brûlure  vive  de  l'estomac,  douleur  sem- 
blable à  celle  que  produirait  l'ingestion  d'un  acide  concentré.  Puis  après 
un  temps  variable  (parfois  plus  de  24  heures)  surviennent  des  nausées, 
la  céphalée  redouble  et  enfin  des  vomissements  viennent  terminer  la 
soène;  aussitôt  l'estomac  vide  la  céphalée  s'atténue  et  disparaît.  On  pour- 
rait dans  certains  cas  faire  avorter  ces  accès  en  absorbant  au  début  une 
solution  alcaline  et  enfin  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  question  se 
sont  efforcés  de  distinguer  la  gastroxie  des  accès  de  migraine.  Ce  qui 
nous  importe  surtout  c'est  l'acidité  considérable  des  matières  vomies  qui 
causent  une  véritable  sensation  do  brûlure  de  l'œsophage  et  de  la  gorge  : 
les  matières  vomies  en  dernier  lieu  sont  plus  acides  que  les  autres. 
L'assistant  de  Rossbach,  M.  Schleicher,  a  dosé  l'acide  chlorhydrique 
et  a  trouvé  des  chiffres  allant  jusqu'à  4.16  p.  1000. 

Il  ne  nous  reste  plus  qu'à  parler  de  la  sécrétion  et  de  Tacidité  exagé- 
rées dans  certaines  formes  de  dyspepsies  et  de  gastrites  chroniques.  Je 
crois  qu'en  réalité  le  fait  le  plus  important  mis  en  lumière  par  les  recher- 
ches de  Riegel,  Jaworski,  von  den  Velden,  etc.,  est  précisément  l'exis- 
tence de  ces  troubles  sécrétoires  dans  des  affections  où  l'on  était  au  con- 
traire tout  disposé  à  attribuer  les  phénomènes  observés  à  la  disparition 
des  éléments  essentiels  de  la  digestion,  la  pepsine  et  l'acide  chlorhydri- 
que; on  mettait  alors  sur  le  compte  de  fermentations  anormales  des  ali- 
ments dans  le  ventricule  les  symptômes  tels  que  les  renvois  acides,  le 
pyrosis,  etc.  Si,  en  effet,  le  pyrosis  est  souvent  dû  au  développement  des 
acides  lactique,  butyrique,  acétique,  etc.,  on  sait  maintenant,  depuis  le 
travail  de  Sticker,  qu'il  y  a  un  véritable  pyrosis  chlorhydrique, 

i.  Rossbach,  he.  cit.;  R.  Longuet,  Union  médicale,  1885;  Lépine,  Bulletin  de  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  10  avril  1885;  Legendre,  France  médicale, 
18S5,  n»  54. 
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Je  ne  puis  mieux  faire  cfue  de  renvoyer  à  Jaworski  ^  pour  la  marefae 
qull  assigne  à  la  sécrétion  acide  eutgérée  en  général.  D'après  lui  on  peut 
dtetii^^r  cinq  phases  : 

1*  Sous  rinflueoce  d'an  agent  qui  excite  trop  fortement  la  muqueuse 
stomacale  (alcool,  condiments,  excitants  thermiques  et  chimiquee)  celle-ci 
devient  irritable  et  l'excitant  habituel,  Taliment  détermine  une  réaction 
trop  vive  qui  se  traduit,  au  plus  fort  de  la  digestion,  par  une  sécrétioQ 
anormale  de  l'HCl.  On  pourrait  donner  à  ce  délnit  le  nom  de  hyper* 
acidité  digestive  transitoire.  Il  en  résulte  des  douleurs  locales  (malaiie, 
tension)  ou  des  symptômes  plus  éloignés  (lourdeur  de  tète,  constrie- 
tion  frontale,  etc.). 

2^  Si  Tagent  nuisible  continue  à  agir  sur  la  muqueuse,  celleKsi  entre 
dans  un  état  d'irritation  permanent,  ses  glandes  n*oot  plus  besoin  d'nn 
excitant  nouveau  pour  verser  dans  Testomao  k  jeun  un  soc  gastrique  adde 
et  susceptible  de  digestion.  C'est  la  sécrétion  hyperacide  oontinut  nm- 
pZa,et  comme  celle-ci  n'a  plus  besoin  d'un  excitant  local  pour  se  produire, 
que  par  suite  le  clinicien  ne  voit  pas  de  cause  tangible  aux  phénomènes 
observés,  on  porte  le  diagnosUo  de  dyspepsie  nerveuse.  Le  seul  moyen 
d'éviter  Terreur  serait  Texamen  des  sécrétions  gastriques. 

3®  L'excitation  de  Tappareil  glandulaire  airive  k  son  summum;  l'esto- 
mac sécrète  d'une  façon  continue  et  prof  use  un  suc  gastrique  très  adde. 
Il  n'y  a  plus  même  idors  de  différence  entre  ce  suc  gastricfue  anormale- 
ment sécrété  et  celui  qui  se  produit  sous  l'influence  des  excitants.  On 
trouve  alors  dans  l'estomac  à  jeun  une  grande  quantité  d'un  liquide  jsa- 
nàtre  et  ayant  une  grande  capacité  digestive,  Jaworski  fait  remarqoer 
qu'on  trouve  dans  ce  liquide  de  très  nombreuses  cellules  lymphoîdes 
auxquelles  il  attribue  une  grande  importance.  C'est  i'/it/persécréhon 
hyperacide  continue^  la  gastrorrhée  acide.  Le  plus  souvent  on  a  aloif 
le  tableau  clinique  du  catarrhe  gastrique  avec  ectasle,  douleurs,  etc.  Cest 
en  somme  le  même  étst  que  œlui  qui  accompagne  Tuloère  simple  et 
c'est  lui  qui  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  s'oflkv  a  TobservatioD  du 
médecin.  Il  est  probable  qu'A  ce  degré  le  retour  à  l'état  normal  n'est 
plus  possibUi 

4^  A  ce  haut  degré  d'excitation  gastrique  succède  une  diminution  de 
l'activité  des  éléments  glandulaires,  vraisemblablement  par  suite  de  leur 
dégénérescence.  La  muqueuse  ne  sécrète  plus  d'acidechlorhydrique  spon- 
tanément (ou  à  jeun),  et  elle  ne  réagit  que  médiocrement  sous  l'influence 
des  excitants.  A  jeun  Testomac  ne  contient  plus  d'acide  mais  seulement 
une  sécrétion  muqueuse  ;  pendant  la  digestion  Tacidité  est  peu  marquée  : 
c^est  la  période  d'épuisement,  Vinsuffisance  de  la  sécrélion  acide.  Les 
symptômes  intensifs  et  graves  du  deuxième  et  du  troisième  stade  ont  dis- 
paru ;  le  malade  se  sent  mieux,  il  se  croit,  et  le  médecin  partage  son  illu- 
sion, dans  la  voie  de  la  guérison  et  de  fait,  au  point  de  vue  dessymptômes 
subjectifs  de  l'affection  stomacale,  son  état  est  semblable  à  celui  de  la 

1.  Jaworski,  Mûnch.  med.  Wochensch.,  22  f6v.  1887. 
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ganté.  Et  cependant  la  modification  de  la  muqueuse  est  très  profonde  et 
le  malade  est  menacé  de  passer  à  bref  délai  dans  la  dernière  période. 

5^  A  ce  moment  la  sécrétion  acide  disparaît  presque  complètement  et 
les  glandes  ne  produisent  plus  que  des  mucositée  sans  acide  et  presque 
sans  pepsine;  les  excitants  ne  parviennent  plus  à  amener  la  sécrétion 
acide.  Le  non-fonctionnement  de  l'appareil  glandulaire  semble  indiquer 
sa  disparition  et  c^est  ce  qui  paraît  d'ailleurs  résulter  des  recherches  mi- 
croscopiques d'Ewald  et  6.  Lewy.  Les  symptômes  subjectifs  sont  en 
général  à  cette  période  peu  intenses  ou  même  même  nuls.  C'est  ce  que 
Jaworski  appelle  la  période  du  catarrhe  muqueux.  Il  faut  remarquer  tou- 
tefois que  la  disparition  absolue  de  Tacide  chlorhydrique  et  de  la  pep- 
sine paraît  extrêmement  rare. 

De  tout  ceci  il  résulte  que  Thypersécrétion  adde  ne  constitue  pas  une 
affection  à  part,  mais  une  sorte  de  complexus  symptomatique  que  Ton 
peut  rencontrer  dans  un  certain  nombre  d'afTections.  81  Ton  veut  consi» 
dérer  d'une  fagon  générale  les  faits  publiés  on  peut  les  diviser  en  trois 
groupes  :  L-e  premier  correspond  aux  cas  dans  lesquels  l'hypersécrétion 
acide  est  aiguë  et  transitoire  (crises  gastriques  tabétiques);  le  second  à 
ceux  où  elle  est  périodique  et  récidivante  (gastroxie);  la  troisième  enfin  à 
ceux  où  elle  affecte  la  forme  chronique  (ulcère  rond,  certaines  gastri- 
tes, etc.). 

2»  Diminution  de  la  sécrétion  de  Vacide  chlor hydrique.  —  Oe  sont  les 
faits  de  ce  deuxième  groupe  qui  ont  plus  spécialement  attiré  l'attention 
médicale  car  ils  paraissaient,  dès  le  premier  abords  devoir  fournir  un 
précieux  élément  de  diagnostic  dans  des  cas  qui  sont  souvent  très  embar* 
rassants  en  clinique  :  je  veux  parler  du  cancer  de  l'estomac. 

Comme  je  Tai  déjà  indiqué  au  début,  c'est  von  den  Velden  qui  le  pre- 
mier annonça  que  Pacide  chlorhydrique  disparaissait  dans  l'estomac  des 
malades  atteints  de  cancer  et  que  cette  absence  constituait  un  signe  pré- 
cieux pour  le  diagnostic,  puisquelle  était  constante.  Rien  ne  paraissait 
donc  plus  simple  alors  quededistinguerlecarcinome  des  dyspepsies  chro. 
niques  dans  les  cas  douteux;  il  suffisait  d'examiner  les  liquides  gastri- 
ques au  point  de  vue  de  leur  teneur  en  HCl.  Cette  assertion  reçut  bientôt 
Tappui  très  important  de  M.  Riegel  et  de  quelques  autres  observateurs. 
£n  France  l'opinion  des  auteurs  allemands  a  été  acceptée  sans  réserve 
par  M.  Debove  qui,  dans  sa  communication  à  la  Société  médicale  dea 
hôpitaux,  s'exprime  ainsi  :  c  Je  n'hésite  donc  pas  à  proclamer  aujourd'hui 
comme  une  règle  absolue  que  chez  tous  les  malades  atteints  de  cancer 
do  l'estomac,  l'acide  chlorhydrique  fait  défaut  dans  le  liquide  gastrique,  i 
En  même  temps,  M.  Debove  présentait  un  malade  chez  lequel  on  avait 
bngtemps  hésité  entre  la  dyspesie  chronique  et  le  cancer  :  on  s'était  enfin 
arrêté  à  ce  dernier  diagnostic  parce  que  Tacide  chlorhydrique  manquait, 
et  de  fait  une  tumeur  récemment  parue  venait  en  confirmer  l'exactitude. 

Riegel  a  rapporté  des  cas  semblables  à  celui  de  M.  Debove  et  des  faits 
dans  lesquels  l'examen  du  liquide  gastrique  était  venu  redresser  le  diagnos* 
tic  de  cancer  porté  à  tort  :  un  malade  présentait  tous  les  signes  du  can- 
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oer  du  pylore,  oachexie  prononcée,  tumeur  dans  la  région  du  pylore,  dila- 
tation stomacale ,  vomissements,  renvois,  perte  d'appétit ,  eta  Oa  fait 
l'examen  du  suo  gastrique  dans  la  conviction  qu'on  va  y  trouver  la  con- 
firmation du  diagnostic  :  or  celui-ci  contient  une  proportion  normale 
d'acide  chlorhydrique.  Le  malade  se  rétablit  bientôt,  reprit  du  poids  et 
deux  ans  après  était  toujours  en  parfaite  santé. 

Hûbner  '  a  également  publié  le  fait  très  intéressant  d*ane  femme  qoi 
avait  un  cancer  du  foie  avec  propagation  au  péritoine  :  mal^é  des  symp- 
tômes qui  pouvaient  faire  croire  à  un  cancer  de  Testomac  existant  en 
même  temps,  ce  diagnostic  ne  fut  pas  porté,  en  raison  de  l'acidité  et  du 
pouvoir  digestif  du  suc  gastrique  qui  étaient  restés  normaux.  L'autopsie 
fit  voir  qu'on  avait  eu  raison. 

Toutefois  les  objections  n'ont  pas  manqué  et  Ewald  a  été  un  des  pre- 
miers à  les  formuler.  D'ailleurs  £dinger,  alors  qu'il  était  assistant  de 
Riegel,  publia  deux  observations  dans  lesquelles  l'acide  chlorhydriqae 
faisait  défaut  :  Il  s'agissait,  dans  un  cas,  d'une  tuberculose,  dans  l'autre, 
d'une  dilatation  de  Testomac  avec  gastrite  chronique.  Dans  les  deux, 
même  dégénération  amyloXde  de  tous  les  vaisseaux  de  la  muqueuse  gas- 
trique. 

Chez  la  malade  d'Ewald,  à  laquelle  j'ai  déjà  fait  allusion  *  l'acide  chlor- 
hydrique avait  manqué  pendant  ie  traitement  et  Ton  avait  supposé  un 
carcinome.  A  l'autopsie  on  ne  trouva  pas  de  cancer,  mais  un  ulcère  qui 
siégeait  au  commencement  de  l'intestin  grêle.  La  plus  grande  partie 
de  la  muqueuse  gastrique  était  dégénérée  et  offrait  au  microscope 
Taspect  d'un  tissu  homogène  contenant  de  nombreuses  cellules  rondes; 
parfois,  mais  très  disséminées,  se  rencontraient  quelques  cellules  à  noyau 
distinct.  La  couche  épithéliale  avait  disparu  oomplètement  ainsi  que  les 
villosités.  Ce  n'est  qu'au  voisinage  du  pylore  qu'on  retrouvait  quelques 
traces  des  glandes  à  pepsine  et  des  villosités. 

M.  Riegel  cite  lui-même  un  tel  cas  d'atrophie  étendue  de  la  muqueuse 
qui  se  traduisait  par  l'absence  complète  de  sécrétion  acide.  L'atrophie 
était  consécutive  à  une  gastrite  toxique  :  le  malade  avait  avalé  de  l'acide 
sulfurique  dilué  et  à  l'autopsie  on  trouva  une  gastrite  étendue  qui  était 
en  train  de  donner  lieu  à  une  cicatrice.  L'auteur  cite  un  cas  analogue, 
d'après  B.  Lewy,  par  empoisonnement  avec  l'acide  nitrique. 

Terminons  enfin  la  revue  des  cas  do  ce  genre  par  un  fait  de  Riegel  dans 
lequel  des  adhérences  pathologiques  spéciales,  dans  un  cas  de  lithiase 
biliaire,  permettaient  le  reflux  de  la  bile  dans  l'estomac  :  jamais  on  ne 
trouva  d'acide  chlorhydrique  dans  le  suc  gastrique  et  la  malade  Unit  par 
succomber. 

D'autres  causes  peuvent  aussi  amener  la  disparition,  au  moins  transi- 
toire, de  l'acide  normal  de  l'estomac.  Von  den  Velden,  Edinger,  ScheJi- 
haas,  Cahn  et  V.  Mehring  l'ont  constatée  dans  la  fièvre,  chez  les  dothiénen- 

1.  Hûbner,  BeH.  klin.  Wochensch,,  1886. 

2.  Ewald,  Soc.  de  Méd,  de  Berlin,  13  octobre  1886. 
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tériques  par  exemple.  Cahn  et  von  Mehring  Tont  également  notée  dans 
un  cas  d*anémie  pernicieuse  trois  mois  avant  la  mort. 

Jaworski  dit  que  l'usage  prolongé  des  excitants,  de  ralcool  par  exem- 
ple, peut  amener  le  même  résultat.  Chez  six  vieux  alcooliques,  l'estomac 
à  Jean  fournissait  par  le  sondage  une  sécrétion  muqueuse  habituellement 
alcaline  qui  possédait  à  peine  quelques  traces  de  pouvoir  digestif  après 
l'acidification.  Sous  Tinfluence  des  repas  albumineux  on  ne  pouvait  réus- 
sir à  amener  la  sécrétion  de  l'acide  chlorhydrique.  Il  a  vu  aussi  cette  dis- 
parition se  produire  sous  l'influence  de  la  médication  alcaline  trop  long- 
temps prolongée  (cure  à  Carlsbad,  emploi  du  borax).  II  n'est  pas  jusqu'à 
Tâge  avancé  qui  d'après  lui  ne  pourrait  avoir  la  même  influence. 

Il  résulte  donc  manifestement  de  cette  énumération  que  Vabsence 
d'acide  chlorhydrique  ne  suffit  pas  à  elle  seule  pour  permettre 
d'affirmer  le  diagnostic  de  cancer  de  Vestomac. 

Ily  a  plus  :  Ewald  a  montré  que  l'absence  typique  de  l'acide  chlorhy- 
drique dans  les  cas  de  carcinome  n'avait  pas  lieu.  En  se  servant  de 
méthodes  d^examen  plus  perfeciionnées  Cahn  et  von  Mehring  sont  arri- 
vés à  cette  conclusion  que,  dans  le  cancer  du  ventricule,  la  présence  de 
l'acide  chlorhydrique  était  la  règle,  son  absence  l'exception.  Plus  récem- 
ment enfin  Simonin,  en  employant  le  vert  brillant  qui  est  un  réactif 
préférable  aux  autres  matières  colorantes  proposées,  a  démontré  sur  un 
malade  de  la  clinique  du  professeur  Lépine,  que  l'acide  chlorhydrique 
pouvait  se  rencontrer  à  une  période  avancée  de  la  maladie. 

Ce  qu'il  importe  de  conclure  de  tout  ceci  c'est  qu'on  a  exagéré  en 
voyant  dans  l'absence  d'acide  chlorhydrique  un  critérium  infaillible  du 
carcinome  stomacal.  La  présence  de  l'acide  en  quantité  normale  doit  le 
plas  souvent,  il  est  vrai,  faire  douter  du  diagnostic  cancer,  mais  sa  dtmi- 
nulion  ne  doit  être  considérée  que  comme  un  élément  à  joindre  aux 
autres  raisons  de  faire  ce  diagnostic,  rien  de  plus.  L'absence  ou  la  dimi- 
nution de  l'acide  chlorhydrique  perd  son  importance  absolue  et  ne 
conserve  plus  qu'une  valeur  relative. 

§  V.    DéOUCTIONS    TUÉRAPEnTIQUBS. 

Je  serai  bref  sur  ce  dernier  point,  mais  je  dois  appeler  l'attention  sur 
ce  fait  que  les  notions  résumées  ci-dessus  précisent  asses  nettement 
l'emploi  que  Ton  doit  faire  des  acides  et  des  alcalins  donnés  jusqu'ici  un 
peu  à  la  légère  dans  les  affections  de  l'estomac.  Puisque  l'estomac  sécrète 
de  Tacide  chlorhydrique  et  de  la  pepsine,  disait-on^  venons-lui  en  aide  en 
prescrivant  de  l'acide  chlorhydrique  et  de  la  pepsine.  Comme  résultat 
immédiat  de  ses  recherches  sur  l'hyperacidité  et  l'hypersécrétion,  Riegel 
n'a  pas  eu  de  peine  à  démontrer  qu'on  faisait  ainsi  plus  de  mal  qu'on 
ne  rendait  de  service. 

Ce  n'est  donc  que  dans  les  affections  où  l'on  aura  constaté  la  diminu- 
tion de  la  sécrétion  chlorhydrique,  comme  dans  le  cancer,  les  ectasies  avec 
gastrite  chronique,  etc.,  qu'il  convient  de  prescrire  l'acide  chlorhydrique. 
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Quant  à  ja  pepsine  on  sait  que  sa  quantité  absolue  a  peu  d'importanoe  sur 
la  digestion.  Mais  si  on  ordonne  au  malade  de  prendre  de  radde,  il  iant 
le  prescrire  à  dose  suffisante.  Ewald  a  montré  que  les  doses  habituelles 
de  10  à  15  gouttes  étaient  beaucoup  trop  minimes.  Il  faut  prescrire  au 
moins  40,50  gouttes  ou  même  plus,  suivant  que  la  sécrétion  stomacale 
est  plus  ou  moins  diminuée. 

Le  malade  commence  à  absorber  de  8  à  10  gouttes  (dans  une  quantité 
d'eau  suffisante)  environ  une  heure  après  le  repas  et  continue  de  qoart 
d*heure  en  quart  d'heure  jusqu'à  ce  que  la  dose  soit  complètement  absor- 
bée. L'acide  chlorbydrique  dans  ces  cas  a  aussi  l'avantage  d'arrêter,  ou  au 
moins  de  diminuer,  les  fermentations  anormales. 

Lorsqu'il  8*agit  d'un  cas  de  sécrétion  acide  exagérée,  le  traitement,  on  le 
<:omprend,  doit  être  tout  différent.  Ici  c'est  Tusage  des  préparations  alca- 
lines et  surtout  des  eaux  minérales  (Vichy,  Carlsbad,  etc.)  qui  est  indi- 
qué et  qui  réussit.  Il  faut  cependant  être  bien  prévenu  que  leur  emploi 
trop  prolongé  peut,  à  un  moment  donné,  devenir  nuisible  :  de  fait  si  le  trai- 
tement finit  par  produire  la  sécrétion  d*un  suc  acide  neutre,  on  coDQoit 
que  celui-ci  ne  pourra  plus  digérer. 

Même  dans  Tulcère  simple,  la  réaction  neutre  ou  alcaline  du  contenu 
stomacal  n'est  pas  nécessaire,  comme  on  le  croit  généralement,  à  la  gué* 
rison.  Il  suffit  de  ramener  au  taux  normal  Tacidité  exagérée  que  nous 
avons  vue  être  un  signe  si  constant  de  la  maladie.  L'alimentation  dans 
ces  cas  doit  aussi  être  l'objet  d'une  attention  particulière,  et  ce  que  nous 
avons  dit  plus  haut  suffît  à  montrer  qu'il  y  a  tout  intérêt  à  diminuer 
dans  une  large  mesure  l'alimentation  hydrocarbonée  (pain,  pommes  de 
terre)  au  profit  de  Talimentation  azotée  (viande,  œufs). 

Quant  au  lavage,  c'est  un  point  que  je  laisserai  de  côté  ici  tout  en  fai- 
sant remarquer  qu'il  a  souvent  pour  eftet  de  débarrasser  l'estomao  des 
acides  qui  y  sont  accumulés  et  de  permettre  une  certaine  digestion  des 
amylacés.  11  doit  être  pratiqué  alors  un  peu  avant  le  repas. 

§  VI.  Résumé. 

1^  Différents  réactifs  colorants  ont  été  proposés  récemment  pour  la  re- 
cherche clinique  de  l'acide  chlorfaydrique  et  de  l'acide  lactique  du  suc 
gastrique  :  les  principaux  sont  le  violet  de  méthyle^  la  tropœoUne  00, 
Vorangé  Poirier  n»  4,  le  vert  brillant  et  le  perchlorure  de  fer  phéniqué. 

V"  Aucun  de  ces  réactifs  ne  peut  être  considéré  comme  spécifique;  le 
vert  brillant  est  celui  qui  donne  les  meilleurs  résultats  et  qui  doit  être 
préféré.  Toutefois,  il  est  bon  de  contrôler  par  l'emploi  des  autres  létotils 
les  résultats  obtenus  avec  lui. 

3^  Il  est  difficile  de  se  servir  de  ces  matières  colorantes  pour  avoir  des 
résultats  quantitatifs.  Dans  ce  cas,  il  vaut  mieux  recourir  à  des  procéda 
plus  exacts,  mais  utilisables  seulement  dans  les  laboratoires,  comme  par 
exemple  la  transformation  de  l'acide  chlorhydrique  en  chlorhydrate  de 
cinchonine,  préconisée  par  MM.  Cahn  et  v.  Ilehring. 
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4«  Il  est  bon  d'examiner  les  liquides  de  l'estomac  à  jeun  et  dans  la  pé- 
riode de  digestion  :  il  est  préférable  de  ne  pas  se  servir  des  matières 
vomies. 

bo  Au  point  de  vue  clinique,  on  peut  distinguer  deux  grands  groupes  : 
a),  celui  dans  lequel  la  sécrétion  de  Tacide  chlorhydrique  est  augmentée  ; 
h],  celui  dans  lequel  cette  sécrétion  est  diminuée  ou  a  disparu. 

60  La  sécrétion  est  augmentée  dans  l*ulcère  simple,  la  gastroxie,  les  crises 
gastriques  des  ataxiques,  dans  certaines  formes  et  à  certains  stades  des 
gastrites  chroniques. 

7»  Contrairement  à  ce  qu'on  a  avancé»  la  disparition  de  l'acide  chlorhy- 
drique est  rare  :  on  le  trouve  diminué  dans  les  fièvres,  dans  certaines  dé- 
générescences de  la  muqueuse  ou  des  vaisseaux  de  l'estomac»  à  la  période 
ultime  des  gastrites  chroniques,  dans  le  cancer. 

8*  La  disparition  de  l'acide  chlorhydrique  n'est  donc  pas  un  signe 
pathognomonique  du  cancer;  toutefois  sa  diminution  est  un  symptôme 
qui  n'est  pas  sans  valeur  lorsqu^il  vient  s'ajouter  à  d'autreè  signes  de 
présomption. 
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Pathologie  et  cllalqae. 

Recherches  expérimentales  sur  la  morve,  par  MM.  Gadéao  et  Maltt  Tou- 
louse, Durand  Fillon  et  Lagarde,  imprimeurs,  1886. 

MM.  Gadéao  et  Malet,  chefs  de  travaux  à  l'école  vétérinaire  de  Tou- 
louse ^  ont  étudié  expérimentalement  les  conditions  d'inoculation  de  la 
morve  aiguë  et  chronique,  ils  ont  trouvé  qu'elle  peut  être  facilement  ino- 
culée au  cobaye.  La  rapidité  de  son  évolution  est  dans  une  certaine  me- 
sure proportionnelle  à  la  quantité  de  virus  inoculée  :  avec  de  faibles  doses, 
la  maladie  se  montre  sous  le  type  chronique.  Le  porc  vigoureux  ne  con- 
tracte pas  la  morve ,  ou  ne  présente  à  la  suite  de  rinoculation  de  cette 
maladie  que  des  symptômes  passagers,  mais  si  son  organisme  est  aflaibli 
il  acquiert  une  très  grande  réceptivité  pour  cette  alTeotion.  Ches  les 
bovidés,  rinoculation  de  la  morve  reste  sans  résultat. 

Le  sang  des  animaux  morveux  est  virulent,  surtout  dans  la  forme 
aiguë.  Ce  liquide  n'est  d'ailleurs  virulent  qu'à  la  façon  des  dilutions  viru- 
lentes. On  comprend  des  lors  que  les  rares  bactéries  morveuses  contenues 
dans  le  sang  ne  franchissent  pas  toujours  la  barrière  placentaire  et  que 
par  suite  cette  maladie  soit  rarement  héréditaire. 

La  virulence  des  muscles  découle  naturellement  de  celle  du  sang;  celle 
de  la  salive,  de  l'urine  et  du  sperme  est  infidèle;  le  vaccin,  la  bile  et  la 
sueur  paraissent  incapables  de  transmettre  la  morve. 

Les  auteurs  étudient  ensuite  les  auto-inoculations  et  leur  importance 
diagnostique,  puis  l'hérédité  morveuse.  De  la  discussion  d'observations 
cliniques  au  nombre  de  29,  il  résulte  que  la  transmission  de  la  morve  de 
la  mère  au  fœtus  n'est  pas  établie,  et  dans  21  expériences  faites  par  les 
auteurs  cette  transmission  n'a  eu  lieu  que  quatre  fois. 

Des  quinze  produits  issus  de  juments  saines  et  d'étalons  morveux  deux 
seulement  ont  présenté  des  symptômes  équivoques  et  tout  à  fait  insuffi- 
sants pour  établir  rigoureusement  que  la  morve  est  transmissible  par  la 
semence  du  père. 

Enfin,  dans  sept  expériences  où  le  père  et  la  mère  étaient  morveux, 
les  produits,  suivis  jusqu'à  six  mois,  n'ont  pas  été  morveux. 

Ces  produits  n'ont  d'ailleurs  pas  acquis  l'immunité  :  les  inocaUtions 
de  liquides  virulents  sont  aussi  efficaces  sur  eux  que  sur  des  sujets  d'ori- 
gine saine. 

1.  M<  Cadèac  est  actueilement  professeur  à  l'école  vétérinaire  de  Lyon. 
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Dans  le  dernier  chapitre,  les  auteurs  examinent  le  degré  de  résistance 
du  virus  morveux  aux  causes  de  destruction. 

La  résistance  à  la  dessiccation  varie  suivant  que  celle^^i  est  lente  ou  ra- 
pide, que  le  milieu  est  froid  ou  chaud,  sec  ou  humide. 

Dans  une  enceinte  confinée  où  les  écarts  de  la  température  et  l'état  hy- 
grométrique de  l'air  sont  très  peu  considérables,  la  virulence  du  pus  mor- 
veux ou  farcineux  étalé  en  mince  couche  sur  une  lame  de  verre  persiste 
deux  jours  en  toute  saison. 

A  Tair  libre,  il  perd  rapidement  sa  virulence,  s'il  est  complément  sec, 
lentement  au  contraire  par  un  temps  froid  et  humide. 

Le  même  pus,  desséché  brusquement  dans  un  étuve,  conserve  plus  long- 
temps sa  virulence  que  lorsqu'il  est  desséché  lentement.  Les  parties  cen- 
trales d'organes  morveux  peuvent  conserver  longtemps  (26  jours)  leu  r 
virulence;  le  jetage  morveux  en  dissolution  dans  l'eau  d'abreuvoir  peut 
conserver  son  activité  jusqu'à  18  jours. 

La  simple  projection  de  l'eau  bouillante  sur  le  jetage  morveux  ne  dé- 
truit pas  sa  virulence,  mais  celle-ci  est  détruite  par  une  ébullition  de  deux 
minutes  ou  par  un  séjour  de  5  minutes  dans  l'eau  à  80<^  c.  Elle  ne  l'est 
pas  nécessairement  par  un  séjour  d'égale  durée  dans  de  l'eau  à  70<»-73«  c. 

Quant  à  l'action  des  agents  chimiques,  voici  ce  que  les  auteurs  ont 
constaté  :  les  vapeurs  d'iode,  l'eau  oxygénée,  l'hypochlorate  de  potasse, 
l'acide  borique,  Tacide  sulfureux  en  solution,  le  chloral,  le  tannin,  le  sul- 
fate de  zinc  n'ont  aucune  influence  sur  le  jetage  morveux. 

Par  contre,  le  permanganate  dé  potasse  à  i/20,  lapotasse  caustique  à  1/5, 
l'eau  de  chaux,  le  brome,  le  sulfure  de  carbone,  le  sulfate  de  cuivre  à  1/5, 
l'acide  sulfureux  à  1/50,  l'essence  de  térébenthine  et  le  sublimé  à  1/10  000 
détruisent  la  virulence  morveuse  en  une  heure. 

Les  agents  suivants  sont  actifs  ou  inactifs  suivant  la  dose  ou  la  durée 
d'action...  ainsi  : 

Actif.  InacUr. 

Le  nitrate  d'argent 1/1000  1/10,000 

Chlorure  de  zinc 1/50  (1  heure)  i/100  (demi-heure) 

Acide  phénique id.       id,  id.             id. 

Uypocblorite  de  soude...           15  heures  8  heures 

L*hyposullite  de  soude  atténue  la  virulence  au  point  que  la  période  d'in- 
cubation de  la  morve  est  plus  que  triplée.  R.  L. 


Action  du  foie  sur  les  poisons,  par  le  D^  s. -H.  Roffer.  Th.  inaug.  Paris, 
Steinheil,  1887. 

M.  le  professeur  Brown-Séquard  présentait  le  18  avril  à  l'Académie  des 
sciences  un  travail  de  M.  Roger,  dans  lequel  l'auteur  a  étudié  au  labora- 
toire et  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Bouchard  l'action  du  foie 
sur  les  poisons.  On  sait,  depuis  les  travaux  d*Orfila,  de  Cl.  Bernard,  de 
Mosler,  etc.,  que  divers  poisons  minéraux  peuvent  s'accumuler  dans  le 
parenchyme  hépatique;  mais  l'action  du  foie  sur  les  poisons  organiques 
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est  bien  p1a«  importante;  il  ne  s'agit  plus  id  d^une  simple  aœamnUitîon, 
mais  bien  d*uno  transformation  plus  ou  moins  complète.  Héger,  Sdiiff, 
Lautenbaoh,  Jacques,  sont  les  seuls  auteurs  qui  aient  étudié  jusquIeilV 
tion  du  foie  sur  les  alcaloïdes.  M.  Roger  a  confirmé  les  résnltats  obtenot 
par  ces  expérimentateurs  etaconstaté,  de  plus,  que  le  foie  modifie  la  toxi- 
cité du  curare^  des  poisons  potrides  et  iniestinauz  et  des  peptones  ;  il  agit 
égalmnent  sur  les  sels  ammoniacaux  à  acidecarbonique  oo  organique,  tan- 
dis qu'il  est  sans  action  sur  les  sels  d'ammoniaque  à  acide  Inorganique. 
Schroeder  a  vu  de  même  que  le  foie  peut  former  de  l'urée  avec  le  carbonate 
d'ammoniaque,  mais  non  avec  le  cblorhydrate.  M .  Roger  a  constaté  encore 
que  le  foie  agit,  mais  dans  des  proportions  minimes,  sur  l'alcool,  et  eatsans 
action  sur  l'acétone  et  la  glycérine.  Abordant  ensuite  Tétude  des  altération! 
expérimentales  du  foie,  M.  Roger  nous  montre  que  cette  glande  «ne 
d'agirsur  les  poisons  quand  son  parenchyme  cesse  de  contenir  du  glyoo> 
gène.  La  relation  qui  existe  entre  les  deux  fonctions  apparaît  encore  pins 
nettement  dans  les  expériences  où  l'auteur  a  irrité  le  foie  par  des  injec- 
tions d'éther  dans  la  veine  porte  et  celles  où  par  Tinanltion  il  a  obteov  h 
diminution  du  glycogène.  Dans  ce  dernier  cas,  on  peut  suivre  jour  par 
Jour  en  quelque  sorte  la  marche  parallèle  entre  les  deux  ionctioBs  :  quand 
après  on  Jeûne  prolongé,  le  foie  ne  contient  plus  de  glycogène,  son  action 
sur  les  poisons  est  complètement  abolie.  M.  Roger  a  fait  plus  encore  :  il  a 
montré  que  si,  par  une  injection  de  glycose  dans  la  veine  porte,  on  rend 
du  glycogène  au  foie,  on  permet  de  nouveau  à  la  cellttle  d'agir  sur  les 
substances  toxiques.  L'étroite  corrélation  qui  existe  entre  la  glyoc^aieet 
l'action  sur  les  poisons  a  conduit  M.  Roger  à  supposer  qu'il  se  fait  dans 
le  foie  des  corps  nouveaux  par  union  de  l'ammoniaque  ou  dea  alcaloidea 
avec  le  sucre  ;  ces  corps,  on  peut  les  obtenir  artifici^ement  en  dehors  de 
l'organisme  (Tanret)  et  on  constate  quHlssont  fort  peu  toxiques. 

Toutes  ces  expériences  physiologiques  ont  leur  application  en  dioiqiie  ; 
quand  dans  les  maladies  infectieuses  les  déterminations  hépatiques  dimi- 
nuent la  quantité  de  glycogène  contenue  dans  le  foie,  cet  organe  laisse 
passer  les  poisons  que  normalement  il  doit  retenir  et  transformer.  Il  en 
résulte  une  auto-intoxication  qui  est  en  partie  évitée  grâce  à  la  suractivité 
de  rémonction  rénale,  et  qui  se  traduit  par  l'hypertoxie  urinaire.  Ces  faits 
ont,  du  reste,  été  déjà  exposés  par  M.  Roger  dans  un  travail  publié  Tannée 
passée  dans  la  Revue  de  médecine  (novembre  Î866.)  Aujourd'hui,  raoteor 
a  ajouté  quelques  faits  nouveaux,  recueillis  comme  les  précédents  dans  le 
service  de  M.  Landouzy;  des  courbes  annexées  aux  observations  permet- 
tent de  se  rendre  compte  des  variations  de  la  toxicité  urinaire  et  paHica- 
lièrement  du  mécanisme  des  crises  qu'on  observe  si  fréquemment  ao 
•cours  des  maladies  où  l'intoxication  joue  un  rôle.  Le  travail  de  M.  Roger 
se  termine  par  quelques  considérations  thérapeutiques  que  l'auteur  em- 
prunte à  son  maître,  M.  Bouchard  :  tâcher  de  sauvegarder  laglyoogéoie 
hépatique  en  diminuant  Thyperthermle  et  en  continuant  à  nourrir  le 
malade;  éviter  d'introduire  des  substances  toxiques  ou  médicamenteuses; 
•entraver  autant  que  possible  la  production  des  poisons  fabriqués  par  ^o^ 
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gaDisme,  et,  pour  cela,  faire  Tantisepiie  da  tube  digestif»  telles  sont  les 
principales  indications  pratiques  qu'on  peut  déduire  de  Tétude  pbysiolo* 
gique  très  remarquable  que  nous  Tenons  de  résumer* 

L.  L. 


Klikiscub  DiAGNosTiK  iNNEREN  KftAMKHBiTEN  {diagnosHc  clittique  des 
maladies  internes,  par  le  D' R.  laksob,  assistant  de  la  clinique  de  Vienne). 
Wien  et  Leipzig,  Urban  et  Scbwarzenberg.  1887. 

Pour  abréger»  nous  n'avons  pas  transcrit  le  sous-titre.  Il  annonce  que 
Touvrage  a  pour  but  d'éclairer  le  diagnostic  des  maladies  internes  au 
moyen  d'explorations  méthodiques,  microscopiques,  bactériologiques  et 
chimiques.  Le  contenu  ne  ment  pas  à  cette  promesse. 

Ce  livre  est  composé  de  dix  chapitres  :  Le  premier  est  consacré  au  sang. 
L'auteur  traite  des  altérations  morphologiques  des  globules,  des  parasites 
(microbes  et  autres)  et  des  principales  altérations  chimiques  du  sang. 

%e  chapitre,  sécrétion  buccale. 

3«       —  —       nasale. 

4«       —  —       bronchique.  Ce  chapitre  de  trente  pages  est  une 

petite  monographie  des  crachats. 

5*  chapitre,  sécrétion  stomacale,  recherche  des  acides  ;  examen  micros- 
copique des  matières  vomies. 

6«  Fèces  et  méconium. 

7«  Urine  ;  chapitre  de  près  de  200  pages. 

6«  Exsudats  et  transsudats. 

9*  Sécrétion  des  organes  génitaux. 

10«  Méthode  bactériologique. 

U  existe  déjà  un  certain  nombre  d'ouvrages  du  même  genre;  mais 
nous  n*hésitons  pas  à  dire  que  celui-ci  l'emporte  sur  ses  devanciers.  Il  est 
en  effet  plus  moderne  et,  par  suite,  plus  complet  qu'aucun  autre.  On  y 
trouve,  en  effet,  la  littérature  récente  et  les  notions  les  plus  nouvelles  que 
la  bactériologie  et  la  chimie  ont  fournies  à  l'investigatioo  clinique.  On  sait 
que  l'auteur  a  contribué  pour  sa  part  aux  récents  progrès  et  on  lira  avec 
intérêt  les  paragraphes  relatifs  à  la  recherche  du  sucre  urinaire  au  moyen 
de  la  phénylhydrazine,  à  celle  des  acides  gras,  à  la  diacéturie,  etc. 

Ajoutons  que  Pimpresslon  est  fort  belle  et  que  les  figures,  notamment 
celles  des  microbes,  qui  sont  chromolithographiées,  ne  laissent  rien  à 
désirer  sous  le  rapport  de  l'exactitude  et  de  l'art.  Une  table  alphabétique 
sert  utilement  aux  recherches.  R.  L. 


ÂJIMALES  DE  LA  CLINIQUE  INTERNE  DE  L'UNlVEasrré  DE  LiÈQB  (1877-1882),  par 

le  prof.  Maslna  et  MM.  Glosson  et  SoUIffara,  assistants.  Liège,  1886. 

Ce  volume  comprend  deux  parties,  l'une  statistique,  l'autre  clinique. 

Cette  dernière,  la  plus  intéressante  pour  nous,  est  divisée  en  chapitres 
correspondants  aux  affections  diverses  traitées  k  la  clinique.  Les  observa- 
tions les  plus  importantes  sont  relatées  in  extenso  et  suivies  de  réflexions. 
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Dans  rimpoBsibilité  de  faire  la  numération  de  toutes  les  richesses  qui  sont 
offertes  au  lecteur,  signalons  au  moins  les  faits  suivants  : 

Deux  observations  de  méningite  latente  compliquant  une  pneumonie 
sont  rapportées  (p.  139).  Ces  observations  avaient  déjà  été  utilisées  par 
M.  Firket  dans  son  mémoire  survies  complications  méningées  latentes  de  la 
pneumonie.  On  trouvera  (p.  143)  Tobservation  d'une  pleuro-pneuroonie 
avec  méningite  et  endocardite  infectieuse.  On  sait  que,  dans  ces  derniers 
temps,  Tattention  a  été  spécialement  attirée  sur  les  faits  de  ce  genre. 

M.  Masius  a  observé  (p.  174)  une  monoplégie  parétique  dans  le  cours 
d'une  pleurésie.  Cette  complication  n'a  duré  que  quelques  jours.  Signa- 
lons encore  les  ponctions  avec  Taiguille  de  la  seringue  de  Pravaz  lorsque 
le  diagnostic  de  la  pleurésie  purulente  est  douteux,  le  cancer  primitf  des 
voies  biliaires,  la  révulsion  dans  la  pneumonie,  etc.,  etc.  En  somme,  la 
clinique  de  M.  Masius  est  un  ouvrage  fort  utile  à  consulter. 


Tbaité  cliniqub  et  pratique  des  maladies  des  ENFAïfTs,  par  F.  RlUlet  et 
Barthtts  ;  troisième  édition  par  B.  Barthai  et  A.  Saniié,  tome  deuxième. 
F.  Alcan,  Paris,  1887. 

Ce  second  volume  est  consacré  aux  maladies  de  l'appareil  circulatoire, 
deTappareil  digestif,  de  Tappareil  génito-urinaire,  aux  maladies  de  Tooie 
et  de  la  peau.  On  se  rappelle  que  le  tome  premier  traitait  des  maladies  du 
système  nerveux  et  de  Pappareil  respiratoire. 

Ce  second  volume  se  recommande  parles  mêmes  qualités  de  scrupuleuse 
exactitude  que  son  aîné  ;  en  tant  que  descriptions  complètes,  sobres  et 
lumineuses,  cet  ouvrage  est  digne  du  renom  qu'il  s*était  acquis  dans  ses 
deux  premières  éditions.  Ce  n'est  pas,  pourtant,  que  nous  ne  trouvions 
rien  h  redire  au  volume  d'aujourd*hui.  On  s'étonnera  de  voir  qae  les 
auteurs  aient  omis,  à  propos  des  maladies  du  pharynx,  de  mettre  à  proGt 
les  travaux  et  les  observations  parus  touchant  Thypertrophie  de  l'amyg- 
dale de  Luschka  et  du  tissu  adénoïde  pharyngé  :  il  y  a  là  une  afiection  des 
plus  communes  chez  les  enfants  qu*il  eût  été  bon  de  décrire  longaerneot, 
d'autant  qu'elle  est  actuellement  encore  méconnue  de  la  plupart  des 
médecins. 

Non  plus  cette  fois  au  point  de  vue  pratique,  mais  au  point  de  viio 
doctrinal,  on  pourra  s'étonner  de  voir  ranger  la  dysenterie,  entérite  spéci- 
fique, parmi  les  maladies  du  tube  digestif,  tandis  que  n'y  figure  pas,  à  boa 
droit,  la  dothiénentérie.  Mêmes  réflexions  seraient  de  mise  à  propos  de 
rérysipèle  dont  l'histoire  trouverait  mieux  sa  place  au  milieu  des  fièvres 

éruptives  qu'à  côté  de  l'herpès  tonsurant. 

L.  L. 


TSAITÉ  PRATIQUE  D*AUSCULTATIOIf   SUIVI  d'UN  PRÉCIS   DE  PERCUSSION.  OnzièmC 

édition  par  H.  Rocer  et  H.  Bartb.  Paris,  Asselin  et  Houzeau,  1887. 

La  faveur  persévérante  qui  accueille  chacune  des  éditions  de  ce  livre  est 
pleinement  justifiée  par  son  caractère  essentiellement  pratique. 
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Les  aateurs  ont  eu  soin  de  ne  rien  changer  au  fond  de  leur  ouvrage; 
préoccupés  avant  tout  de  faciliter  l'étude  positive  de  la  stéthoscopie  (en 
d'autres  termes  d'apprendre  aux  élèves  à  ausculter),  ils  se  sont  constamment 
appayéssurles  faits  plus  que  sur  les  hypothèses  etont  donné  aux  questions 
cliniques  le  pas  sur  les  questions  théoriques.  Pour  parfaire  leur  traité, 
MM.  Roger  et  Barth  y  ont  ajouté  trois  courts  chapitres  consacrés  à  Tins- 
pection^  à  la  mensuration  et  à  la  palpation  ;  ainsi  complété,  le  livre 
devient  un  excellent  manuel  de  diagnostic  physique. 

L.  L« 


M6CBC1NB  cLiNiQUB.  —  Tomc  V.  Ou  régime  alimentaire.  Traitement 
hygiénique  des  malades  par  Germain  8ée,  1887 ,  chez  Delahaye  et 
Lecrosnier. 

Ce  nouveau  volume  est  consacré  à  Tétude  du  régime  alimentaire  à  Tétat 
normal  et  chez  les  malades. 

Après  avoir  étudié  Talimentation  chez  les  sujets  sains,  l'auteur  fait 
successivement  aux  diverses  maladies  l'application  des  données  fournies 
par  cette  étude.  Les  types  cliniques  que  M.  Sée  étudie  successivement 
sont  les  suivants  :  les  gastriques  et  les  instestinaux,  les  fiévreux,  les 
phtisiques,  les  chlorotiques,  les  goutteux,  diabétiques  et  obèses,  puis  enfin 
les  cardiaques  et  les  albuminuriques.  Mais  pour  prescrire  à  un  de  ces 
malade  le  régime  alimentaire  convenable,  —  régime  alimentaire  qui  sou- 
vent commechez  les  diabétiques,  les  goutteux,  les  chlorotiques,  jouera  le 
rôle  prépondérant  dans  la  thérapeutique,  —  il  faut  connaître  à  fond  les 
modifications  profondes  que  la  maladie  a  imprimées  à  la  nutrition  de 
l'individu.  C'est  donc  chez  M.  Sée,  une  étude  pathogénique  et  étiologique 
générale  complétée  par  Texposé  symptomatique  nécessaire. 

Il  est  à  peine  besoin  de  dire  que  là,  comme  dans  ses  dernières  publi- 
cations, le  professeur  est  toujours  Thomme  de  progrès  que  Ton  connaît, 
acceptant  avec  empressement  toutes  les  idées  nouvelles,  en  faisant  des 
applications  souvent  neuves  et  ingénieuses,  mais  les  appuyant  toujours 
sur  robservation  clinique,  se  tenant  au  courant  des  plus  récentes  recher- 
ches et  sachant  en  donner  un  exposé  complet  clair  et  concis. 

Un  examen  rapide  de  quelques  chapitres  nous  permettra  de  donner 
une  idée  de  la  façon  dont  chaque  question  est  étudiée. 

L*action  chimique  de  la  salive  étant  connue,  M.  Sée  examine  ce  point 
spécial  :  quelle  est  la  valeur  du  liquide  salivaire  pour  la  digestion  des 
fécules?  Il  montre  que  l'action  de  la  salive  peut  continuer  à  se  manis- 
fester  sur  les  substances  féculentes  même  encore  lorsque  celles-ci  sont 
parvenues  dans  l'estomac,  mais  seulement  au  début  du  repas,  alors  que 
le  suc  gastrique  est  faiblement  acide;  il  est  probable  cependant  que  la 
transformation  complète  en  glycose  ne  se  produit  pas  et  que  la  substance 
amylacée  reste  à  l'état  d'érythrodextrine.  Lorsque  la  digestion  est  plus 
avancée,  Taotion  de  la  salive  est  complètement  neutralisée  dans  l'esto- 
mac par  le  suc  gastrique.  Bien  autrement  important  est  le  rôle  du  suc 
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gastrique,  mais  bien  complexe  aussi  [est  sa  composition.  La  pepsine  tout 
d'abord,  ainsi  que  le  montre  M.  8ée  d'après  Brûcke,  ne  s'use  pas  par 
l'acte  digestif,  elle  ne  s'acoroit  pas  pendant  la  digestion,  et  il  suffît  d'unt 
très  minime  quantité  pour  que  la  digestion  se  fasse.  Qu'est-ce  donc  que 
ce  corps?  On  la  considérait  comme  un  albuminate,  mais  isolée  à  l'état  de 
pureté,  elle  n'en  a  pas  les  réactions;  ce  n'est  pas  davantage  un  ferment  : 
elle  tient  à  la  fois  des  deux  corps,  n'agissant  que  dans  un  milieu  acide; 
lorsqu'il  en  reste  dans  l'estomac,  elle  est  probablement  reprise  par  les 
vaisseaux  et  y  devient  inerte  par  suite  de  leur  alcalinité.  Les  acides  da 
suc  gastrique  sont  surtout  l'acide  chlorhydrique  et  Tacide  lactique;  iU 
peuvent  se  rencontrer  simultanément,  l'acide  lactique  décomposant  en 
partie  les  chlorures  avec  lesquels  il  se  trouve  en  contact,  mais  dans  ce 
cas,  l'acide  chlorhydrique  se  trouve  à  la  surface,  l'acide  lactique  et  des 
lactates  étant  au  fond  (Maly). 

La  peptonisation  est  étudiée  ensuite  avec  soin,  ainsi  que  les  réactions 
chimiques  qui  se  passent  dans  l'intestin.  Un  point  tout  particulièrement 
intéressant  est  celui  de  la  digestibilité  des  divers  aliments,  point  fort 
discuté  d'ailleurs.  Se  basant  sur  les  récentes  recherches  de  Jaworski 
et  Gluzinski,  M.  Bée  montre  que  Tacte  digestif  consiste  en  deux  phases, 
l'une  d'une  durée  de  deux  à  trois  quarts  d'heure  avec  formation  d'acide, 
de  pepsine  et  de  produits  digestifs  (peptones  et  syntonine);  vers  ce 
moment  l'acidité  et  la  peptonisation  ont  atteint  leur  point  culminant, 
l'albumine  ingérée  est  expulsée  en  grande  partie  de  l'estomac  d'ane 
manière  mécanique,  puis  commence  la  seconde  phase  :  les  opérations  chi- 
miques diminuent  alors  d'activité  et  du  quatrième  au  'sixième  quart 
d^heure  tout  est  terminé  dans  l'estomac.  A  Tétatde  maladie,  on  retrouve  les 
mêmes  durées  quelquefois  plus  prolongées. 

Dans  le  chapitre  de  l'équilibre  de  la  nutrition,  nous  trouvons  aussi  de 
bien  curieux  renseignements  sur  la  ration  alimentaire.  La  ration  ezpé- 
mentale  d'après  les  travaux  de  bien  des  auteurs  (RanliLe,  Beneke,  Smith  et 
Playfair,  Bôhm,  etc.)  peut  être  établie  de  la  façon  suivante  :  100  grammes 
d'albuminates,  100  grammes  de  graisse.  240  grammes  d'hydrocarbures. 

C'est  là  seulement  une  ration  d'entretien,  mais  pour  peu  que  le  sujet 
fasse  le  moindre  travail  la  ration  doit  être  portée  à  120  grammes  d'albu* 
mine,  40  grammes  de  graisse  et  530  grammes  d'hydrocarbures;  c'est  la 
moyenne  des  armées  européennes  en  temps  de  paix;  pour  un  travail  plus 
considérable  il  faut  160  grammes  d'albuminates,  66  grammes  de  graisse 
et  580  grammes  d'hydrocarbures,  et  plus  encore  d'albuminates  pour  les 
métiers  très  pénibles.  La  grande  difficulté  est  de  disposer  le  régime 
de  façon  que  le  sujet  y  trouve  une  proportion  se  rapprochant  des  chif- 
fres théoriques.  M.  Sée  examine  en  grand  détail  ces  divers  points,  et, 
après  avoir  montré  ce  que  sont  les  régimes  du  soldat,  du  travailleur  intel- 
lectuel, du  collégien,  etc.,  il  étudie  théoriquement  ce  qu'ils  devraient  être 
et  exprime  ces  données  analytiques  en  chiffres  qui  malheureusement 
s'éloignent  presque  toujours  notablement  de  ceux  qui  servent  de  base 
actuellement  à  l'alimentation.  M.  Sée  insiste  tout  particulièrement  sur  le 
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régime  «limeotaire  actuel  du  eddat  frsiigeis  tout  k  ùdt  inmiiOeant  oomme 
matériaux  aaoiés  et  gnûeee,  tandis  que  les  féculents,  surtout  représentés 
par  le  pain,  sont  en  quantité  exagérée» 

Un  examen  rapide  du  chapitre  des  diabétiques  nous  montrera  avec 
quel  aoin«  quel  luxe  de  détails  la  plupart  puisés  dans  les  travaux  les  plus 
récents.  M.  le  prolesseur  8ée  étudie  les  diverses  maladies  dans  lesquelles 
le  régime  joue  surtout  le  rôle  le  plus  important.  La  lormaiion  et  Tévo* 
lution  du  sucre  dans  Torganisme  sont  encore  loin  d'être  complètement 
connues.  Indépendamment  de  la  fonction  glycogénique  du  foie,  de  Cl.  Ber- 
nard, n'a-t-il  pas  été  démontré  récemment  que  les  albuminates  peuvent  se 
décomposer  en  urée  et  en  sucre  ou  encore  en  graisse?  Seegen  tout 
dernièrement  n Vt-il  pas  soutenu  que,  bien  que  la  matière  glycogène 
reste  la  même,  le  foie  a  le  pouvoir  de  transformer  les  graisses  en  sucre. 
Plus  obscure  encore  est  la  connaissance  du  mécanisme  de  la  production 
du  diabète  et  il  est  peu  de  points  de  pathologie  générale  aussi  complexes 
et  aussi  discutés.  Tour  à  tour  le  professeur  Sée  étudie  le  rôle  de  Testo- 
mac,  du  foie,  du  pancréas,  du  système  musculaire  comme  organes  for» 
inateurs  du  diabète  ;  mais  c'est  au  système  nerveux  qu'il  accorde  l'action 
la  plus  nette.  En  quelques  pages  nous  trouvons  un  exposé  concis  et 
complet  de  cette  difficile  question  que  l'auteur  résume  en  ceci  :  i»  exci- 
tation du  bulbe,  c'est-à-dire  excitation  des  nerfs  vaso-dilatateurs  du  foie, 
soit  directement,  soit  par  action  réflexe,  suivant  des  mécanismes  variés; 
2«  excitation  centripète  des  nerfs  vagues  ;  3^  excitation  centripète  des  nerfs 
dépresseurs  de  la  circulation  ;  enfin  l'auteur  y  ajoute  :  4»  les  actions  toxi- 
ques sur  le  sang  et  5*^  des  troubles  du  fonctionnement  général  des  cellules 
de  nature  encore  indéterminée. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  également  insister  sur  le  très  intéres- 
sant chapitre  consacré  aux  cardiaques.  C'est  un  véritable  traité  des  mala- 
dies du  cœur,  où  en  90  pages  l'auteur  a  trouvé  moyen  d'étudier  tous  les 
types  d'affections  cardiaques,  en  insistant  particulièrement  sur  les  formes 
anormales  ou  d'un  diagnostic  difficile.  On  y  trouvera  le  résumé  de  tous 
les  travaux  orignaux  publiés  par  le  professeur  Sée  sur  un  grand  nombre 
de  points  spéciaux  de  l'étude  des  afTections  cardiaques  depuis  l'angine  de 
poitrine  jusqu'à  l'hypertrophie  de  croissance,  Capitan. 


Rsâl-Ekgyclopedib  osa  oksamhtbn  Heilkurvr,  publiée  par  le  prof.  Balen- 
iMrt.  Wien  «t  Leipeig,  Urtian  et  Sohwarzenber^f  tome  VIII,  1877. 

Le  tome  viii»  de  cette  encyclopédie,  dont  nous  avons  plusieurs  fois 
oitietenn  no«  lecteurs  S  renferme  un  bon  nombre  de  monographies  for- 
importantes.  Voici  les  principales  : 

Méninges  et  méningites,  maladies  de  l'encéphale  (anémie*  hyperémie, 
hémorrhagie,  encéphalite,  ramollissement,  syphilis,  tumeur);  oreille  et 
maladie  de  Toreille;  fièvre  jaune;  arthrite,  névralgies  des  articulations; 
Atnnatisme  articulaire  aigu. 

1.  Voir  Bévue  de  médecine,  1887,  p.  91. 
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Géographie  médicale  (article  intéressant  par  M .  Wernicke)  ;  acide  tannique. 

Face.  —  Hémiatrophie  de  la  face,  hémihypertrophie  de  la  face,  affec- 
tion fort  rare,  analogue  de  Thémiatrophie.  M.  Eulenburg  en  a  rassemblé 
1 1  observations.  Prosopalgie  et  paralysie  faciale. 

Goutte.  Corps  vitré,  glaucome,  gliôme,  méthode  graphique,  cheveux  et 
poilSp  hématocèle,  hémorrhagies,  hémorrhoîdes.  cou,  plaie  du  cou,  main. 
L'Encyclopâoib  est  arrivée  à  peu  près  à  la  moitié  de  sa  publication  qui 
marche  avec  une  rapidité  qui  fait  honneur  à  son  directeur  et  aux  éditeurir. 


Dictionnaire  encyclopédique  des  eciSMCES  médicales  publié  depuis  1886 
sous  la  direction  de  M.  z«ereboiiiiet  ^  Assehn  et  Masson,  Paris. 

!'•  série,  tome  XXXIV  : 

Emétinc  par  Labbée.  —  Empoisonnemnt  par  G.  Pouchet.  L'article 
capital  de  ce  fascicule  est  la  Physiologie  de  VEncéphale  par  MM.  Fran- 
çois Frank  et  Pitres.  C'est  une  monographie  complète  et  des  plus  rema^ 
quables,  comme  on  pouvait  Tattendre  de  ces  deux  auteurs.  Outre  la  loca- 
lisation  dans  les  hémisphères  auxquels  est  consacrée  la  plus  grande 
partie  de  Tarticle,  mentionnons  le  chapitre  sur  la  circulation  et  sur  les 
mouvements  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Encyclopédie,  par  Egger;  Endémie^  par  Colin;  Endocardite  par  Héri- 
court;  Entéralgie,  par  Laure;  Enter ectomie,  article  fort  intéressant,  par 
Petit,  avec  tableau  statistique. 

4*  série,  tome  XII.  2«  partie  :  Haptogéne  (membrane),  par  Rettérer; 
Harvey^  par  Hahn,  Hachisch,  par  Ch.  Éloy;  Helminthes;  par  Blanchard, 
Helvétique  (confédération),  par  B.  Féris;  Hématie;  par  Renoul,  Hémato- 
cèle, par  Poucet. 

2«  série,  tome  XXIII.  Ce  volume  renferme  trois  grands  articles  médi- 
caux. Ce  sont  ceux  qui  ont  pour  sujet  les  Péricardites,  par  Bernheim; 
les  Péritonites,  par  Spillmann  et  Ganzinotty,  la  Peste,  par  Mahé.  Ces 
trois  articles  sont  parfaitement  au  courant  de  la  science.  Signalons 
encore,  bien  qu'ils  rentrent  moins  dans  notre  cadre,  les  articles  PersécU' 
tion  par  Ritti;  Perse,  par  Liétard,  Hahn  et  Thomas;  Pérou  et  Bolivie 
par  d'Ornellas.  Ces  derniers  articles  sont  très  instructifs. 

3«  série,  tome  XVII,  l»  partie  :  Tétanos  médical,  par  Raymond;  Thaï- 
Une,  par  Ch.  Éloy,  Thé;  par  Labbée;  Théâtres,  par  E.  Bertin-Sans; 
Thébaîne,  par  Hahn  ;  Thérapeutique,  par  LerebouUet  ;  Thermomètre, 
par  Renou;  Thermométrie  médicale  par  Mossé.  Ce  dernier  article  est 
de  plus  de  cent  pages. 

5«  série,  tome  I,  2«  partie  :  Voies  urinaires  (pathologie),  par  Monod  et 
LerebouUet  ;  Urine  (chimie),  par  Bourgoin  ;  —  (pathologie)  par  LereboiiJlet 
et  Ménard;  Utérus  par  Mertheimer,  Tourneux  et  Hermann. 

1.  Voir  la  Revue  1887,  p.  98. 

Le  propriétaire  gérant  :  Félix  Alca». 


CouLOMMiERS.  —  Imp.  P.  BRODARD  et  GALLOIS. 
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A.  V  U  L  P  I  A  N 


Nous  reproduisons  intégralement  le  discours  prononcé  par 
M.  Charcot  au  nom  de  TAcadémie  des  sciences,  personne  ne 
pouvant  aussi  bien  que  lui  apprécier  Thomme  et  le  savant  que 
nous  avons  eu  la  douleur  de  perdre. 

La  Rédaction 


J'ai  accepté  la  douloureuse  mission  d'exprimer,  au  nom 
de  la  Section  de  Médecine  cl  do  Chirurgie,  les  regrets  que 
fait  éprouver  à  TAcadémie  des  Sciences  la  perte  imprévue 
d'an  des  membres  qui  l'ont  le  plus  honorée  et  le  mieux 
servie.  L'Académie  a  pensé  que  cette  mission  devait  incomber 
à  celui  qui^  pendant  de  nombreuses  années,  est  resté  attaché 
à  Vulpian  par  les  liens  d'une  amitié  étroite  et  a  été  l'intime 
témoin  do  ses  labeurs.  Mais  jo  crains  que  la  tâche  ne  soit 
bien  difficile  à  remplir.  Le  deuil  que  nous  portons  tous  ici 
m'est  un  deuil  trop  personnel  pour  que  je  n'aie  point  quelque 
peine  à  rassembler  mes  forces  et  à  dominer  le  sentiment  de 
profonde  affliction  que  j 'éprouve . 

Je  rencontrai  Vulpian  pour  la  première  fois,  il  y  a  trente- 
sept  ans  de  cela,  à  Thôpital  de  la  Pitié,  où  nous  venions  Tun 
et  l'autre  exercer  les  fonctions  d'interne.  Parisiens  tous  les 
deux,  nous  entrions  dans  notre  vingt-cinquième  année.  Une 
parfaite  communauté  de  sentiments,  d'idées,  de  tendances 
et  jusqu'aux  difficultés  de  l'existence  qui  nous  étaient  com- 
munes, nous  avaient  bien  vite  rapprochés;  ce  fut  pour 
la  vie. 

Mon  collègue,  à  cette  époque  déjà,  était  attaché  au  Muséum 
d'Histoire  naturelle  comme  préparateur  de  Flourens,  sous 
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la  direction  de  M.  Philipeaux,  qui  fat  plus  tard  son  collaborateur.  On 
voit  que,  dès  Torigine  de  sa  carrière,  Vulpian  dut  partager  sonacli- 
vité  entre  le  laboratoire  et  la  salle  d'hôpital.  De  bonne  heure  donc,  il 
avait  dû  être  amené  à  comprendre  que,  sans  le  concours  de  Texpé- 
rimentation,  l'observation  pure  se  montre  souvent  impuissante, 
tandis  que,  par  contre,  les  données  expérimentales,  entant  du  moins 
qu'il  s'agit  de  la  pathologie  de  l'homme,  restent  'presque  toujours 
sans  application  légitime  lorsqu'elles  ne  sont  pas  incessamment  sou- 
mises au  contrôle  de  la  clinique.  On  peut  dire  que  le  grand  caractère 
delà  vie  scientifique  de  Vulpian  est  là,  dans  cette  union  intime  du 
médecin  et  de  l'expérimentateur.  Aussi  doit-on  le  considérer  comme 
l'un  des  fondateur,  l'un  des  promoteurs  principaux  de  cette  méthode 
puissante  qu'on  peut,  à  juste  titre,  appeler  française,  et  qui,  parce 
qu'elle  reconnaît  et  proclame  hautement  les  droits  supérieurs  de  la 
clinique,  peut  seule  diriger,  par  des  voies  sûres,  le  mouvement  qui 
conduit  à  la  rénovation  scientiûque  de  la  Médecine  par  la  Physio- 
logie. 

Certes,  les  circonstances  ont  secondé  Vulpian  dans  son  élévation 
rapidement  progressive  aux  situations  scientifiques  les  plus  émi- 
nentes.  Mais  il  n'est  que  juste  de  reconnaître  que  ses  fortes  études, 
poussées  dans  toutes  les  directions  de  la  Science  biologique,  qu'une 
éducation  littéraire  solide,  mises  au  service  d'un  esprit  lucide  et 
pénétrant,  l'avaient  de  bonne  heure  armé  pour  la  lutte.  Aussi,  lors- 
que se  présenta  «  cette  marée  des  affaires  humaines  quiy  saisie  au 
moment  du  flux^  conduit  sûrement  ausuccès  »,  n'eut-il  qu'à  se  laisser 
pousser  jusqu'au  port. 

Nommé  médecin  des  hôpitaux  en  1857,  agrégé  de  la  Faculté  de 
Médecine  en  1860,  Vulpian  fut  appelé  en  1864  à  suppléer  Flourens, 
au  Muséum  d'histoire  naturelle,  dans  la  chaire  de  Physiologie  com- 
parée, qu'il  a  occupée  jusqu'en  1866.  L'épreuve  fut  décisive  :  le  succès 
du  jeune  professeur  avait  été  éclatant;  il  s'était  aflïrmé  comme  eipé- 
rimentateur  habile,  critique  rigoureux  et  aussi  comme  inventeur.  A 
chaque  pas,  pendant  le  cours  de  son  enseignement ,  il  avait  fait 
preuve  d'une  maturité  d'esprit  et  d'une  élévation  d'idées  dont  on 
n'admirait  pas  moins  la  précocité  que  la  grandeur. 

Les  Leçons  sur  la  Physiologie  générale  et  comparée  du  système 
nerveux^  publiées  en  1866,  sont,  en  quelque  sorte,  la  représentation 
écrite  de  cet  enseignement.  L'ouvrage,  on  peut  le  dire,  tant  par  la 
forme  que  par  le  fond,  était  parfait  pour  l'époque.  Non  seulement  l'au- 
teur y  exposait  les  connaissances  du  temps  sur  les  sujets  dont  il  traite. 
mais  il  y  exposait  aussi  les  résultats  de  ses  expériences  personnelles 
sur  le  mode  d'action  du  curare,  sur  la  dégénération  et  la  régénéra- 
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tioQ  des  nerfs  sectionnés,  sur  le  mode  d'activité  des  fibres  nerveuses. 
On  y  remarquait  surtout  les  leçons  relatives  à  la  Physiologie  nor» 
maie  et  pathologique  de  la  moelle  épinière,  des  diverses  parties  de 
l'isthme  de  l'encéphale,  des  hémisphères  cérébraux  enfin. 

Ce  livre  eut  une  singulière  fortune  :  d'un  côté,  il  appelait  sur  l'au- 
teur l'attention  non  seulement  des  physiologistes  et  des  médecins, 
mais  encore  des  philosophes,  en  raison  des  questions  relatives  abx 
fonctions  cérébrales  supérieures  qui  y  sont  traitées;  d'un  autre  .côté, 
il  lui  valait  en  dehors  du  monde  scientifique  une  notoriété  à  laquelle 
il  ne  s'attendait  guère.  On  l'accusait  de  professer  une  psychologie 
subversive,  et  on  le  menaçait  de  bien  des  colères. 

Par  son  attitude  calme  et  digne,  Vulpian  fit  taire  ces  vaines  cla- 
meurs, et  bientôt  tout  rentra  dans  l'ordre. 

Sur  ces  entrefaites,  par  suite  du  décès  de  Jean  Cruveilhier,  la 
chaire  d*Ânatomie  pathologique  devint  vacante  à  la  Faculté  de  Méde* 
cinc  de  Paris.  Vulpian  y  fut  nommé,  mais  non  sans  peine;  son  élec- 
tion avait  rencontré  la  résistance  la  plus  vive  du  côté  des  partisans 
irréconciliables  des  anciennes  méthodes.  Le  moment  était  critique 
au  plus  haut  point.  L'Anatomie  pathologique  macroscopique,  pure- 
ment descriptive,  avait  fait  son  temps;  entre  les  mains  de  Gruveil* 
hierlui-même,  elle  avait  presque  atteint  le  plus  haut  degré  de  perfec- 
tion possible,  mais  elle  ne  suffisait  plus.  Il  fallait  maintenant,  l'œil 
aoné  du  microscope,  pénétrer  jusque  dans  l'intimité  des  organes 
pour  étudier,  dans  toutes  les  phases  de  leur  évolution,  les  lésions 
des  éléments  anatomiques. 

Vulpian  seul,  parmi  les  agrégés  en  médecine  du  temps,  était,  cela 
est  incontestable,  suffisamment  préparé  par  ses  études  antérieures  pour 
accepter  la  responsabilité  d'une  si  lourde  tâche.  Il  réussit  pleinement 
à  opérer  une  réforme  urgente  et  dont  l'accomplissement  est  certaine- 
ment un  de  ses  plus  beaux  titres  à  la  reconnaissance  de  notre  pays. 
l>ésormais,  grâce  à  lui,  nous  étions,  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  en  possession  d'un  enseignement  véritablement  à  la  hauteur 
des  nécessités  de  l'époque  et  capable  de  lutter  contre  la  concurrence 
étrangère,  voire  même  de  la  dominer. 

Depuis  quelques  années,  Vulpian  faisait  partie  de  l'Académie  de 
Médecine  lorsque,  en  1872,  il  obtint,  par  voie  de  permutation,  d'oc- 
cuper la  chaire  de  Pathologie  expérimentale  et  comparée,  devenue 
libre  par  suite  de  la  retraite  de  notre  éminent  confrère  Brown- 
Séquard.  C'était  pour  Vulpian  revenir  à  ses  études  de  prédilection. 
Non  seulement  il  trouvait  à  utiliser  là  les  connaissances  très  éten- 
dues en  Auatomie  comparée  qu'il  avait  acquises  autrefois  au  Muséum; 
mais,  de  plus,  il  allait  pouvoir,  plus  que  jamais,  établir  un  rappro* 
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chement  intime  entre  les  faits  que  fournit  rexpérimentation  et  ceux 
que  fournit  Tobservation  clinique.  L'expérimentation,  il  ne  Tavail 
jamais  abandonnée  un  seul  instant,  et,  pour  ce  qui  est  de  la  clinique, 
il  n'avait  pas  cessé  de  s'y  perfectionner  par  la  fréquentation  assidue 
de  son  service  d'hôpital. 

A  cette  période  de  son  enseignement,  dont  la  mort  vient  de  mar- 
quer le  terme,  se  rapporte  la  publication  de  quelques-uns  de  ses  plus 
importants  ouvrages  :  les  Leçons  sur  l'appareil  vaso-moteur^  faites 
en  1875^  qui  ne  sont  pas  uniquement,  tant  s'en  faut,  contrairement 
à  ce  qu'en  dit  modestement  l'auteur,  un  ouvrage  de  critique  expé- 
rimentale ;  les  Leçons  sur  Vaction  physiologique  des  substances  toxi- 
ques et  médicamenteuses  (1881),  contenant  de  remarquables  études 
relatives  au  jaborandi,  au  curare,  à  la  strychnine;  enfin  le  Traité 
des  maladies  du  système  nerveux^  dont  le  second  volume  paraissait 
il  y  a  quelques  mois  à  peine. 

C'est  dans  ce  beau  livre  que  se  trouvent  consignées  et  groupées 
les  innombrables  observations  et  les  nombreuses  découvertes  qu'a 
faites  Vulpian  dans  le  domaine  de  la  pathologie  nerveuse,  pendant  le 
séjour  qu'il  fit  à  l'hospice  de  la  Salpêtrière  d'abord,  puis  dans  divers 
hôpitaux,  la  Pitié,  la  Charité,  THôtel-Dieu  :  détermination  du  siège 
de  la  lésion  spinale  dans  la  paralysie  infantile;  premier  essai  d'une 
description  symptomatique  do  la  maladie  dite  sclérose  en  plaques; 
nosographie  de  la  paralysie  agitante  ;  analyse  et  synthèse  des  affec- 
tions systématiques  de  la  moelle  épiniëre,  etc.  Il  suffit  de  ces  indica* 
tiens  sommaires  pour  rappeler  la  part  considérable  que  Vulpian  peut 
réclamer  dans  cette  grande  élaboration  qui,  de  nos  jours,  a  permis 
d'asseoir  définitivement  la  pathologie  cérébro-spinale  sur  le  triple  et 
inébranlable  fondement  de  la  clinique,  de  l'anatomie  et  de  l'expéri- 
mentation physiologique. 

Si  quelqu'un  voulait  entreprendre  de  juger  Vulpian  comme 
médecin  et  d'apprécier  les  services  qu'il  a  rendus  à  la  pathologie 
médicale,  c'est  dans  le  Traité  des  maladies  du  système  nerveux  et 
aussi  dans  la  Clinique  médicale  de  la  Charité  qu'il  lui  faudrait  surtout 
puiser  les  documeuts.  Celui  qui,  au  contraire,  voudrait  étudier  le 
physiologiste,  éprouverait  plus  d'embarras.  Il  devrait  consulter,  eu 
outre  des  ouvrages  cités  plus  haut,  d'innombrables  notes,  mémoires, 
publications  de  tout  genre  qui  figurent  dans  divers  recueils.  Ce  tra- 
vail de  revision  ferait  reconnaître  immanquablement  que  ce  qui  carac- 
térise surtout  la  manière  de  Vulpian,  comme  physiologiste  :  c'est 
l'exactitude  absolue  dans  l'observation  des  faits,  l'arrangement  métho- 
dique, une  sobriété  extrême  dans  les  conclusions.  Ses  tendances 
sceptiques  à  l'égard  des  théories  l'auraient  même,  prétendent  quel- 
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qaes-uns,  souvent  arrôlé  sur  la  voie  d'une  découverte.  Toutes  ses 
publications  montrent  qu'il  était  dominé  par  le  désir  de  rendre  jus- 
lice  à  tous  les  auteurs  qui  l'avaient  précédé  dans  l'étude  d'une  ques- 
tion. On  ne  peut  certes  qu^admirer  son  courage  scientifique.  Combien 
de  fois  ne  Ta-t-on  pas  vu,  en  effet,  aussitôt  qu'il  avait  reconnu 
Terreur,  détruire  sans  piCié  les  constructions  qu'il  avait  le  plus  de 
peine  à  édifier  I 

Trois  ans  après  son  entrée  dans  la  chaire  de  pathologie  expérimen« 
taie,  Vulpian  devait  atteindre  le  but  vers  lequel  avaient  tendu  tous 
ses  efforts;  le  rêve  de  toute  sa  vie  se  réalisait  enfin  :  l'Institut  lui 
ouvrait  ses  portes  le  22  mai  1876  et  lui  accordait  ainsi  la  marque  de 
distinction  la  plus  élevée  à  laquelle  un  physiologiste  et  un  médecin 
puissent  prétendre.  Quel  sentiment  de  légitime  orgueil  ne  dut  il  pas 
éprouver  le  jour  où,  appelé,  jeune  encore,  à  recueillir  dans  la  section 
de  médecine  et  de  chirurgie  l'héritage  d'Andral,  il  vint  s'asseoir 
entre  Claude  Bernard,  le  grand  physiologiste,  et  Bouillaud,  vétéran 
respectable  de  la  médecine  scientifique  d'alors. 

Oui,  c'était  bien  là  la  place  qu'il  avait  mérité  d'obtenir,  et  ses 
vœux,  désormais,  étaient  exaucés. 

Il  devait  cependant  éprouver  encore  une  satisfaction  bien  vive;  ce 
fut  lorsque,  le  29  mars  1886,  la  confiance  de  l'Académie  l'investit 
des  hautes  fonctions  de  secrétaire  perpétuel. 

Cette  satisfaction  fut  la  dernière. 

Avoir  essayé  d'indiquer  l'évolution  générale  et  les  principaux  épi- 
sodes de  cette  grande  et  belle  carrière  scientifique,  ce  n'est  là  qu'une 
partie  de  notre  tâche.  Il  nous  faut  maintenant  parler  de  l'homme,  de 
cette  nature  d'élite  qui  consacra  pieusement  toute  sa  vie  à  la  recherche 
de  la  vérité  scientifique.  On  peut  d'un  mot  caractériser  Vulpian  : 
c'était  l'homme  du  devoir.  Jamais  on  ne  l'a  vu  reculer  devant  une 
tâche  qu'il  s'était  engagé  à  remplir.  Lorsqu'il  sentit  ses  forces 
décliner,  il  résigna  le  titre  si  fort  envié  de  médecin  de  l'Hôtel-Dieu, 
cinq  ans  avant  la  limite  d'âge,  et,  du  même  coup,  il  abandonna  la 
pratique  civile  qu'il  menait  cependant  depuis  plusieurs  années  avec 
le  plus  grand  succès,  à  titre  de  médecin  consultant.  C'est  qu'il  vou- 
lait employer  tout  son  temps  au  service  de  notre  Académie,  et  l'on 
sait  comment,  à  cet  égard,  il  s'acquittait  de  son  devoir. 

Vulpian  était  plus  encore  :  c'était  un  grand  et  bon  cœur;  un 
homme  de  famille,  prêt  à  tout  sacrifier  pour  les  siens  ;  un  maître 
adoré  de  ses  élèves  ;  un  ami  sûr  et  dévoué  ;  et  celui  qui  a  le  triste 
honneur  de  porter  ici  la  parole,  ne  peut,  sans  une  vive  émotion,  se 
remettre  en  mémoire  comment,  dans  les  nombreuses  et  ardentes 
compétitions  où  ils  se  sont  trouvés  mêlés  tous  les  deux,  Vulpian  s'est 
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toujours  montré  Témule  loyal,  généreux,  chevaleresque.  Bien  qu'il 
ait  rempli  de  hautes  fonctions  administratives,  en  particulier  comme 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  je  crois  bien  qu'il  n'a  rencontré 
que  peu  d'ennemis;  et  encore  ces  ennemis  appartenaient-ils,  sans 
doute,  à  cette  classe  d'hommes  malheureux  qui  ne  peuvent  reocon- 
trer  la  supériorité  du  cœur  et  de  l'esprit  sans  eu  éprouver  comme  un 
sentiment  d'irritation  et  de  dépit.  Mais,  ceux-là,  on  les  regarde  et 
Port  passcj  comme  dit  le  grand  poète  des  tristesses  humaines. 

Dans  le  courant  des  dernières  années,  la  santé  de  Vulpian  s'était 
progressivement  altérée.  La  mort  inopinée  d'un  enfont  qu'il  aimait 
par-dessus  tout,  puis  celle  de  la  femme  dévouée  qu'il  avait  choisie 
pour  compagne,  vinrent  l'ébranler  encore  plus  encore.  Alors  je  Tea- 
tendis  répéter  ce  que  je  lui  avais  entendu  dire,  une  fois  déjà,  il  y  a 
de  cela  trente  ans,  lorsque,  peu  de  temps  après  la  mort  de  sa  mère 
qu'il  adorait,  j'essayais  de  ranimer  son  courage  un  instant  abattu  : 
«  J'espère,  disait-il,  me  relever  par  le  travail.  Heureusement  que 
nous  avons  ce  remède-là  ! . ..  »  Oui,  le  travail,  toujours  le  travail!  tel 
était  son  refuge  suprême.  Mais,  hélas!  cette  fois  la  lutte  était  déci- 
dément trop  inégale.  Que  de  courageux  eflTorts  cependant  n'a-t-il  pas 
faits  pour  remonter  la  pente  fatale  !  Â  la  Faculté  de  médecine,  nousle 
voyions  chaque  année,  avec  la  môme  ardeur  et  la  même  ponctualité 
qu'aux  plus  beaux  jours,  reprendre  et  poursuivre,  aussi  longtemps 
que  ses  forces  le  lui  permettaient,  ses  cours  toujours  si  consciencieu- 
sement préparés.  A  l'Institut,  il  remplissait  avec  ce  zèle  scrupuleux 
et  cette  distinction  que  nous  nous  plaisions  tous  à  reconnaître  ses 
difficiles  fonctions.  On  n'a  pas  oublié  le  bel  éloge  de  Flourens  qu'il 
prononça  dans  une  de  nos  séances  solennelles,  et  qui  excita  votre 
admiration.  Marquée  au  coin  des  qualités  littéraires  et  scientifiques 
qui  lui  étaient  familières,  la  construction  de  cette  œuvre  remar- 
quable, au  milieu  de  tant  d'autres  occupations  pressantes,  dut  lui 
coûter  bien  des  efforts.  Récemment  enfin,  nous  l'avons  entendu,  au 
sein  de  l'Académie  de  médecine ,  défendre  la  cause  d*un  illustre 
savant  avec  toute  l'ardeur,  toute  la  passion  même  d'une  conviction 
profonde,  et  aussi  toute  l'indignation  que  suscite  dans  une  âme  droite 
le  sentiment  d'une  agression  qui  ne  lui  paraît  pas  justifiée. 

C'était  trop;  l'organisme  succombait  peu  à  peu  sous  ces  coups 
répétés,  et  lorsque,  il  y  a  quelques  jours,  après  un  de  ces  trop  longs 
séjours  qu'il  avait  coutume  de  faire  dans  son  laboratoire,  notre  ami 
fut  saisi  des  premières  atteintes  du  mal  qui  devait  nous  le  ravir, 
nous  ne  nous  sommes  pas  trompés  un  seul  instant.  Ennous,dèsrori- 
gine,  s'était  développée  la  douloureuse,  l'implacable  conviction  que 
nous  allions,  hélas!  assister  à  un  désastj-e.  Par  une  triste  compensa- 
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lion,  Vulpîan,  pendant  toute  la  durée  de  sa  maladie,  ne  reconnut  pas 
même  un  seul  instant  que  sa  vie  était  en  danger.  La  souffrance  du 
corps  comme  celle  de  Tesprit  lui  ont  donc  été  épargnées.  Il  faut  nous 
féliciter  encore,  dans  cette  épreuve,  que  la  clémence  du  sort  Tait 
ainsi  soustrait  aux  amertunes  des  luttes  cruelles  et  des  .suprêmes 
déchirements  que  la  nature  nous  impose  souvent. 

Maintenant,  le  malheur  est  consommé  ;  nous  pouvons  en  mesurer 
rétendue  et  la  profondeur.  Le  vide  que  rien  ne  saurait  combler  s^est 
ouvert.  Les  regrets,  les  émotions  pénibles  ou  douloureuses  que  cause 
en  ce  moment  chez  nous  et  autour  de  nous  cette  perte  irréparable, 
s'éteindront  eux  aussi,  tôt  ou  tard,  car  ceux  qui  les  ressentent  sont 
périssables. 

Seule  durable  et  seule  équitable  est  la  postérité  :  elle  recueillera 
pieusement  le  nom  du  savant  et  le  consacrera  par  un  souvenir  glo- 
rieux. 


Digitized  by  VjOO^LC 


NÉVRITES  PÉRIPHÉRIQUES 

DANS  LE  RHUMATISME  CHRONIQUE 


PAR    MM. 


A.  PITRES,  ET  L.  VAII4ARD, 

Profecseur  à  la  Faculté  de  médecine  Professear  agrégé  au  Val-de-Griee. 

de  Bordeaux. 


Ayant  eu  l'occasion  d'examiner,  l'an  dernier,  quelques  nerfs  péri- 
phériques provenant  de  deux  sujets  atteints  pendant  leur  vie  de 
rhumatisme  chronique,  nous  avons  été  étonnés  d'y  rencontrer  des 
altérations  profondes.  Nous  basant  sur  ces  deux  faits,  nous  avons 
signalé,  d'ans  une  courte  communication  à  la  Société  de  biologie  \h 
coexistence  possible  de  névrites  avec  le  rhumatisme  chronique,  sans 
nous  prononcer  sur  la  nature  des  rapports  de  ces  névrites  avec  les 
symptômes  et  les  lésions  spécifiques  du^rhumatisme.  <  De  ces  deui 
faits,  disions-nous,  il  ressort  que  les  nerfs  périphériques  peuvent 
être,  au  cours  du  rhumatisme  chronique,  le  siège  d'altérations  dif- 
fuses et  profondes.  S'agit- il,  en  l'espèce,  de  modifications  constantes 
ou  bien  de  localisations  accidentelles  de  la  cause  morbide?  Ces 
altérations  des  conducteurs  nerveux  doivent-elles  être  considérées 
comme  une  particularité  contingente  ou  comme  l'un  des  facteurs 
importants  de  la  pathogénie  des  lésions  osseuses  musculaires  et 
cutanées  du  rhumatisme  chronique?  Il  serait  aujourd'hui  prématuré 
de  répondre  à  ces  diverses  questions  que  des  nouveaux  faits  nô  man- 
queront pas  d'éclairer.  » 

Il  eût  été,  en  effet,  téméraire  de  baser  des  conclusions  générales 
sur  l'étude  de  deux  observations  fort  incomplètes  à  divers  points  de 
vue.  Il  nous  a  été  donné  récemment  de  pratiquer  l'autopsie  d'un 
malade  dont  l'observation  clinique  avait  été  recueillie  avec  des 
détails  suffisants.  Nous  avons  voulu  profiler  de  ce  cas  pour  étudier 

1.  A.  Pitres  et  L,\eiiï\iirdjAUéraiions  des  nerfs  périphériques  dans  le  rhwnaiisnj^ 
articulaire  chronique.  Compte  rendu  des  séances  de  la  Société  de  biologie,  12  juî" 
1886. 
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soigneusement  les  rapports  des  névrites  avec  les  symptômes  et  les 
lésions  du  rhumatisme  chronique  et  nous  avons,  pour  cela,  soumis 
à  un  examen  histologique  régulier  un  grand  nombre  de  troncs  ner- 
veux périphériques  et  de  rameaux  musculaires ,  articulaires  et 
cutanés  de  uotre  sujet.  Disons  tout  de  suite  qu'il  paraît  devoir  ré- 
sulter de  nos  recherches,  que  les  névrites  périphériques  ne  sauraient 
être  légitimement  considérées  comme  la  cause  immédiate  des  lésions 
articulaires  et  des  symptômes  douloureux  qui  caractérisent  le  rhu- 
matisme chronique,  mais  qu'elles  se  rencontrent  habituellement  dans 
les  légions  où  se  sont  produits^  pendant  la  vtc,  les  troubles  trophi- 
ques  qui  viennent  souvent  compliquer  cette  affection. 

Avant  de  fournir  les  détails  de  l'observation  qui  forme  la  base  du 
présent  travail  nous  reproduirons  (bien  qu'elles  soient  très  incom- 
plètes) les  notes  que  nous  possédons  sur  les  deux  cas  de  rhumatisme 
chronique  accompagnés  de  névrites  qui  ont  fait  l'objet  de  notre 
communication  du  12  juin  1886  à  la  Société  de  biologie. 

Obs.  I .  —  Homme  de  cinquante  ans.  Rhumatisme  chronique  primitif 
depuis  Vâge  de  vingt-huit  ans.  Envahissement  progressif  de  toutes 
les  articulations  des  membres.  Desquamation  ichthyosi forme  de  la 
peau  des  jambes  et  des  pieds.  Adipose  sous-cutanée.  Atrophies  mus- 
culaires. Dystrophie  et  chute  spontanée  des  ongles  des  orteils,  — 
Autopsie:  lésions  énormes  des  articulations  et  des  épiphyses  osseuses. 
Sclérose  légère  des  faisceaux  pyramidaux  et  des  cordoris  postérieurs 
de  la  moelle  épinière.  Intégrité  des  racines  rachidiennes.  Altérations 
profondes  de  plusieurs  nerfs  des  membres  supérieurs  {tibial antérieur, 
tibial  postérieur,  saphène  interne,  musculo-cutané,  plantaire,  coLla- 
léraux  des  orteils).  Nerfs  des  membres  inférieurs  non  examiriés. 

Pet..  Jean,  cinquante  ans,  ferblantier,  entré  à  Phospice  général  des 
incurables  de  Bordeaux,  le  10  février  i879,  pour  des  rhumatismes  chro- 
niques avec  déformations  articulaires  multiples.  Mort  le  25  février  1886 
d'accidents  cérébraux  présentant  les  caractères  du  rhumatisme  cérébral. 

Renseignements  cliniques  fournis  par  M.  Boisvert,  interne  de 
rhospice. 

Le  père  de  Pet...  a  été  atteint  de  rhumatisme  chronique.  Son  frère  jouit 
d'une  excellente  santé. 

Les  accidents  rhumatismaux  ont  débuté  chez  notre  malade  à  Tâge  de 
vingt-huit  ans,  par  le  gros  orteil  du  pied  gauche.  Six  mois  après,  le  genou 
gauche  est  atteint,  puis,  successivement  et  à  des  intervalles  irréguliers, 
les  autres  articulations  sont  devenues  le  siège  de  douleurs  et  de  déforma- 
tions. 

Lorsque  Pet...  est  entré  à  Thospice,  les  genoux  et  les  coudes  étaient 
presque  complètement  ankylosés;  les  poignets  et  les  articulations  des 
pieds  gonflés  et  peu  mobiles,  les  orteils  immobiles  et  déformés  en 
crochets. 
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Les  doigts  étaient  déjetés  en  masse  vers  le  bord  cubital  de  la  main. 
Leurs  articulations  étaient  gonflées  et  ankylosées  dans  des  positions 
variées. 

Les  mouvements  des  épaules  et  des  hanches  étaient  possibles,  mais  limi- 
tés et  douloureux.  Les  pieds  étaient  dans  l'extension,  de  telle  sorte  que 
leur  face  dorsale  était  dans  le  prolongement  direct  de  l'axe  des  jambes; 
ils  ne  pouvaient  être  relevés  par  l'action  volontaire  des  muscles.  Les 
articulations  des  vertèbres  et  celles  du  maxillaire  inférieur  paraissaient 
normales. 

Desquamation  ichthyosiforme  abondante  de  Tépiderme  des  jambes  et 
des  pieds.  Dystrophie  des  ongles  des  orteils.  Les  ongles  des  gros  orteils 
tombent  spontanément  à  des  intervalles  variables.  Ils  sont  déjà  tombés 
six  fois  au  moins,  depuis  le  début  de  raCTection. 

Intelligence  parfaitement  conservée. 

Le  malade  éprouve  presque  continuellement  des  douleurs  aiguës  sié- 
geant tantôt  dans  une  articulation  tantôt  dans  l'autre.  Sa  vie  est  un  long 
martyre.  Rien  d  anormal  du  côté  du  cœur.  En  mars  1883,  exaoerbation 
très  aiguë  des  douleurs.  En  juin  1883,  coliques  néphrétiques  suivies  de 
l'expulsion  de  petits  calculs. 

Le  19  février  1886»  à  la  suite  d'une  nouvelle  exaoerbation  des  douleurs 
articulaires,  le  malade  présente  des  symptômes  de  rhumatisme  cérébral  : 
délire  violent,  hallucination,  vomissement.  Il  meurt  le  25  février. 

A  Vautopsie,  on  constate  des  lésions  articulaires  énormes.  Presque 
toutes  les  articulations  sont  le  siège  d'ankyloses  osseuses  avec  disparition 
complète  des  cartilages  articulaires.  Les  synoviales  sont  épaissies,  rou- 
geàtres,  tomenteuses.  Dans  les  articulations  des  deux  coudes  on  trouve  un 
peu  de  liquide  puriforme.  Les  épiphyses  osseuses  sont  tuméfiées  et  leurs 
alvéoles  sont  remplies  de  moelle  huileuse.  La  substance  osseuse  elle- 
même  est  friable;  elle  se  coupe  facilement  au  scalpel.  Le  tissu  oellulo- 
adipeux  sous-cutané  est  très  épaissi.  Les  muscles  sont  presque  tous 
pâles,  avec  une  teinte  feuille  morte  très  marquée.  Plusieurs  muscles  des 
jambes  sont  tout  à  fait  atrophiés. 

Pas  d'altérations  macroscopiques  de  l'enoéphale  ni  de  la  moelle  épi- 
nière.  Rien  d'important  à  noter  dans  les  autres  viscères. 

Examen  microscopique  de  la  moelle  ëpmière,  des  racines  rac/ii- 
diennes  et  des  nerfs  périphériques.  —  Sur  des  coupes  de  la  moelle  épi- 
nière,  pratiquées  après  durcissement  de  l'organe  dans  le  bichromate 
d'ammoniaque  à  2  p.  100  et  montées  dans  le  baume  de  Canada,  après  colo- 
ration au  carmin,  déshydratation  dans  Talcool  absolu  et  clarification  dans 
l'essence  de  girofle,  on  constate  quelques  altérations  variant  d'intensité 
selon  la  région  d*où  provient  la  coupe  qu'on  étudie. 

A  la  région  cervicale,  les  cornes  de  substance  grise  ne  présentent 
aucune  lésion.  Les  cellules  des  cornes  antérieures  sont  bien  développées 
et  munies  de  beaux  prolongements.  Les  commissures  antérieure  et  pos- 
térieure sont  normales.  Le  canal  épendymaire  est  oblitéré  par  une  masse 
compacte  de  débris  cellulaires  déformés  et  peu  distincts.  Les  cordons 
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antérieurs  el  les  cordons  cérébctlleux  sont  tout  à  fait  normaux.  En 
revanche  les  cordons  de  Tiirck,  les  cordons  pyramidaux  et  les  cordons  de 
Goll  sont  le  siège  d'un  épaississement  notable  du  tissu  conjonctif  iftter- 
fibrillaire.  Les  tubes  nerveux  no  paraissent  pas  sensiblement  atrophiés  par 
ce  développement  anormal  de  la  névroglie.  Les  parois  des  vaisseaux  san* 
guins  ne  sont  pas  épaissies  et  ne  semblent  pas  être  le  point  de  départ  de 
la  sclérose  dont  sont  le  siège  les  cordons  sus-indiqués. 

A  la  région  lombaire^  Tépaississement  des  travées  conjonctives  intra- 
médullaires  est  moins  marqué  qu'à  la  région  cervicale.  De  plus  il  est 
limité  à  Taire  des  faisceaux  pyramidaux;  les  cordons  de  Tîirck  et  de  Goll 
sont  sains,  ainsi  que  les  autres  parties  de  la  moelle. 

Nulle  part  on  ne  rencontre  de  traces  de  méningite. 

Plusieurs  segments  des  principaux  nerfs  périphériques  des  jambes  ont 
été  recueillis  au  moment  de  Tautopsie  et  plongés  pendant  24  heures  dans 
une  solution  diacide  osmique  à  1  p.  150.  Ces  nerfs  ne  présentaient  à  l'œil 
nu  aucune  altération  appréciable;  néanmoins  Texamen  microscopique  pra- 
tiqué après  dissociation  et  coloration  au  picro-carmin  a  mis  en  évidence 
des  lésions  profondes  de  la  plupart  de  leurs  fibres.  L*examen  a  porté  sur 
des  fragments  du  saphène  interne  gauche^  du  musculo^cutané  gauche, 
du  tibial  antérieur  gauche,  du  musculo-cutané  droit,  du  tibial  anté* 
rieur  droit,  des  plantaires  internes  et  des  collatéraux  dorsaux  des 
orteils.  Sur  les  préparations  provenant  de  ces  difTéronts  nerfs  on  ne  ren- 
contre qu*un  nombre  très  restreint  de  fibres  normales.  Les  tubes  nerveux 
réduits  à  l'état  de  gaines  vides  sont  en  très  grande  majorité.  On  aperçoit 
en  outre,  au  milieu  de  ces  tubes  complètement  atrophiés,  quelques  fibres 
nerveuses  présentant  de  loin  en  loin  des  renflements  fusiformes  remplis 
de  protoplasma  et  de  gouttelettes  graisseuses.  On  y  distingue  aussi  çà  et 
là  quelques  fibres  grêles,  colorées  en  gris  bleuâtre  par  Tosmium,  à  seg- 
ments interannulaires  très  courts  et  présentant  les  apparences  des  tubes 
nerveux  en  voie  de  régénération. 

Les  racines  rachidiennes  antérieures  et  postérieures,  traitées  par  les 
mêmes  méthodes  que  les  nerfs  périphériques  et  soumises  comme  eux  à 
Tezamen  microscopique  paraissent  absolument  normales. 

Obs.  II.  —  Femme,  soixante- seize  ans.  Rhumatisme  chronique  pro" 
gressif  depuis  Vâge  de  soixante-deux  ans.  Envahissement  successif  de 
prenne  toutes  les  articulations  des  membres.  Atrophie  des  interos- 
«eux.  Desquamation  ichthyosiforme  de  la  peau  des  membres  inférieurs, 
Dystrop/iie  des  ongles  des  orteils.  Mort,  Autopsie.  Épaississement  de 
là  névroglie  dans  les  deux  cordons  pyramidaux  et  les  cordons  de  Goll. 
Altérations  très  marquées  de  plusieurs  rameaux  périphériques  des 
nerfg  des  membres.  Intégrité  complète  ou  altérations  légères  des  gros 
troncs  nerveux, 

Naul...,  Julie,  couturière,  bée  en  1807,  entrée  à  Thospice  général  des 
incurables  de  Bordeaux  en  1878,  pour  un  rhumatisme  chronique,  morte  le 
18  avril  1886. 
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Renseignements  cliniques  fournis  par  M.  Boisvert,  interne  de 
riioepioe. 

La  femme  Naul...  a  été  atteinte,  pour  la  première  fois,  de  douleurs 
rhumatismales  il  y  a  quatorze  ans.  La  maladie  a  débuté  dans  l'articulation 
scapulo-humérale  droite  :  elle  s'est  étendue  ensuite  par  poussées  succes- 
sives aux  articulations  des  poignets,  des  mains,  des  pieds  et  enfin  des 
genoux . 

Lors  de  son  entrée  dans  Thospice  (1878),  les  articulations  des  poignets 
étaient  tuméfiées  et  complètement  ankylosées.  Les  doigts  déjetés  en  masse 
vers  le  bord  cubital  de  la  main  étaient  le  siège  de  déformations  caracté- 
ristiques :  ils  étaient  du  reste  immobilisés  par  la  douleur  et  par  des  adhé- 
rences solides,  sans  rougeur  à  la  peau.  Dépression  notable  des  espaces 
intermétacarpiens  (atrophie  des  muscles  interosseux).  Les  articulations deti 
genoux  étaient  distendues  par  du  liquide  accumulé  dans  les  culs-de-sac 
synoviaux.  Les  articulations  des  hanches  et  des  épaules  avaient  conservé 
leur  mobilité  normale.  Pas  de  lésions  organiques  du  cœur.  Légère  des- 
quamation ichthyosiforme  de  la  peau  des  membres  inférieurs.  Dystrophie 
des  ongles  des  orteils. 

Pendant  son  séjour  à  l'hospice,  Naul...  eut  de  fréquentes  poussées  de 
douleurs  rhumatismales  subaiguës  rebelles  à  tous  les  traitements  em- 
ployés en  pareil  cas.  Mort  le  18  avril  1886. 

A  Vautopsie,  on  trouve  dans  les  articulations  déformées  les  lésions 
habituelles  du  rhumatisme  chronique  :  état  fongueux  des  synoviales, 
ramollissement  et  destruction  partielle  des  cartilages,  corps  étrangers 
intra-articulaires,  tuméfaction  et  diminution  de  consistance  des  épiphyses 
osseuses,  productions  ostéophytiques,  péri-articulaires,  etc. 

La  moelle  épinière,  durcie  par  immersion  prolongée  dans  des  solutions 
de  bichromate  d'ammoniaque  à  2  p.  100  et  préparée  par  les  procédés  ordi- 
naires pour  l'examen  histologique,  présente  un  léger  épaississement  de  la 
névroglie  dans  les  deux  cordons  pyramidaux  et  le  centre  des  cordons  de 
Goll.  Les  autres  parties  de  Torgane  sont  remarquablement  saines.  Pas  de 
méningite,  pas  d'épaississement  des  parois  vasculaires. 

Examen  microscopique  des  nerfs  périphériques.  Un  grand  nombre 
de  nerfs  périphériques,  recueillis  à  Tautopsie,  ont  été  préparés),  par  les 
mêmes  procédés  que  ceux  de  l'observation  I,  pour  lexamen  histologique. 
A  rœil  nu,  tous  ces  nerfs  paraissaient  normaux.  Au  microscope,  la  plupart 
d'entre  eux  étaient  le  siège  d'altérations  manifestes,  mais  ces  altérations 
étaient  tellement  variables  qu'il  est  impossible  d'en  faire  une  description 
commune.  Nous  allons  donc  décrire  isolément  les  apparences  de  chacun 
des  nerfs  étudiés. 

A.  —  Nerfs  des  membres  supérieurs. 

l»  Tronc  du  médian:  Presque  toutes  les  fibres  sont  saines.  On  ren- 
contre cependant  dans  toutes  les  préparations  un  petit  nombre  de  fibres 
dont  la  myéline  est  en  voie  de  f ragmentatioh  en  boules  et  quelques  fais- 
ceaux isolés  de  gaines  vides. 

2»  Tronc  du  radial  :  Pas  d'altérations. 
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3^  Circonflexe  :  Quelques  fibres  rares  en  voie  de  segmentation  en 
boules,  les  autres  saines. 

4**  Cubital  à  Vavant'bras  :  Les  fîbres  saines  sont  en  grande  majorité, 
mais  au  milieu  d'elles  on  trouve  un  assez  grand  nombre  de  fibres  alté- 
rées à  divers  degrés.  Quelques-unes  sont  fragmentées  en  boules,  d'autres 
sont  réduites  à  l'état  de  gaines  vides. 

h""  Branche  cutanée  du  radial  :  Mêmes  altérations  que  dans  le  trono 
du  cubital. 

S*"  Branche  interosseuse  du  médian  :  Mêmes  altérations  que  dans  les 
deux  nerfs  précédents. 

1^  Collatéraux  dorsaux  des  doigts  :  Atrophie  complète  de  la  grande 
majorité  des  fibres  qui  sont  réduits  à  Tétat  de  gaines  vides  et  ne  ren- 
ferment par  conséquent  plus  traces  de  myéline.  Çà  et  là  on  trouve 
quelques  fibres  normales,  mais  la  proportion  est  de  beaucoup  inférieure  à 
celle  des  fibres  atrophiées. 

8<»  Collatéraux  palmaires  des  doigts  :  Beaucoup  moins  altérés  que  les 
précédents;  cependant  on  aperçoit  encore  dans  chaque  préparation  une 
proportion  notable  de  gaines  vides. 

B.  —  Nerfs  des  membres  inférieurs. 

lo  Tronc  du  sciatique  :  Intégrité  complète  de  la  plupart  des  fibres. 
Çà  et  là  on  distingue  accidentellement  quelques  tubes  en  voie  de  fragmen- 
tation ou  quelques  rares  faisceaux  de  gaines  vides. 

2<»  Tibial  postérieur  :  Très  altéré.  On  y  voit  un  certain  nombre  de 
nbres  saines,  mais  elles  sont  en  minorité.  La  plupart  des  fibres  sont  atro- 
phiées, réduites  à  Tétat  de  gaines  vides.  Quelques-unes,  plus  rares,  ont 
leur  myéline  fragmentée  en  boules.  D*autres  ont  leur  noyau  tuméfié, 
entouré  d*une  masse  protoplasmique  exubérante  au  sein  de  laquelle  sont 
plongées  des  gouttelettes  de  graisse  ou  de  myéline  colorées  en  noir  par 
Tosmium.  De  loin  en  loin  on  distingue  des  fibres  grêles  à  segments 
courts,  paraissant  en  voie  de  régénération. 

3<*  Tibial  antérieur  :  Mêmes  altérations  que  dans  le  tibial  postérieur. 

4<*  Rameau  articulaire  du  genou  :  Ce  rameau  renferme  quelques 
fibres  variqueuses  et  quelques  fibres  atrophiées  éparses  en  petit  nombre 
an  milieu  de  faisceaux  de  fibres  tout  à  fait  normales. 

5<»  Saphène  interne  ;  Plus  altéré  que  le  précédent.  Il  contient  encore 
une  proportion  notable  de  fibres  saines,  mais  les  fibres  atrophiées  y  sont 
en  majorité. 

6<*  Musculo-cutané  au-dessus  de  la  malléole  :  Mêmes  altérations  que 
dans  le  saphène  interne. 

7o  Pédieux  :  Mêmes  altérations  que  dans  les  deux  nerfs  précédents. 

8<*  Collatéraux  plantaires  des  orteils  :  Altérés  de  la  même  façon  que 
les  précédents,  mais  plus  profondément  en  ce  sens  que  le  nombre  des 
fibres  atrophiées  est  plus  considérable  proportionnellement  à  celui  des 
fibres  saines. 

En  résumé,  dans  les  membres  supérieurs  les  gros  troncs,  nerveux  du 
bras  (médian,  radial,  circonflexe),  sont  sains  ou  très  légèrement  altérés. 
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Les  nerfs  de  Tavant-bras  (branches  du  cubital,  du  radial,  du  médian)  et 
les  collatéraux  palmaires  des  doigts  sont  plus  fortement  atteints.  On  y 
trouve  un  grand  nombre  de  fibres  fragmentées  en  boules  ou  réduites  à 
rétat  de  gaines  vides.  Les  nerfs  collatéraux  dorsaux  des  doigts  sont  plus 
profondément  altérés  encore  :  les  fibres  saines  y  sont  en  infime  minorité; 
on  n'y  rencontre  guère  que  des  tubes  complètement  atrophiés. 

Dans  fes  membres  inférieurs,  le  tronc  du  sciatique  est  sain  ou  à  peu 
près  sain.  Les  nerfs  de  la  jambe  (tibial  postérieur,  tibial  antérieur,  i 
saphène  interne,  musculo-cutané  pédieux)  sont  tous  plus  ou  moins  grave-  | 
ment  altérés.  Les  collatéraux  plantaires  des  orteils  sont  encore  plus  ma-  ; 
lades  que  les  troncs  nerveux  de  U  jambe. 

Obs.  m.  —  HommCy  quarante-neuf  ans.  Rhumatisme  chronique 
polyarticulaire  ayant  débuté  à  Vâge  de  qnarante-deux  ans  par  l*épaule 
gauche.  Envahissement,  par  poussées  successives,  des  autres  join- 
tures des  membres.  Déformations  caractéristiques  des  doigts.  Sensibi- 
lité cutanée  iwrmale.  Dystrophie  des  ongles  des  orteils.  Desquama- 
tion ichthyosiforme  de  la  peau  des  jambes  et  des  pieds.  Pas  d*atrophie 
musctdaire.  Mort.  —  Autopsie.  Arthrites  rhumatismales  types.  Tra- 
ces de  méningite  spinale  poster ieui-e.  Pas  d'altérations  de  la  moelle. 
Racines  antérieures  et  postérieures  normales.  Ganglions  spviàiix 
sains.  Examen  d'un  graïul  nombre  de  nerfs  périphériques  des  mem- 
bres supérieurs  et  inférieurs.  Intégrité  des  rameaux  musculaires. 
Altération  de  quelques  rameaux  cutayiés  et  articulaires. 

Sien...  François,  né  &  Plougas  (Côte-du-Nord),  âgé  de  quarante-neuf  ans, 
exerçant  la  profession  de  terrassier,  est  entré  à  Thôpital  Saint-André  de 
Bordeaux  (salle  XVI,  lit  n«  20).  le  14  janvier  1884. 

Antécédents  héréditaires.  —  Le  père  de  Stén...  est  mort  du  choléra 
en  1862.  8a  mère  a  vécu  jusqu'il  un  âge  très  avancé;  mais,  depuis  sa  qua- 
rantième année,  elle  était  devenue  sujette  à  des  douleurs  rhumatismales. 
Un  do  ses  frères  qui  travaille  dans  les  carrières  et  qui  est  par  consé- 
quent exposé  presque  constamment  au  froid  humide  est  atteint  de  rhu- 
matismes. 

Antécédents  personnels.  —  Rien  à  signaler  dans  la  première  enfance 
ni  pendant  la  jeunesse.  Pas  de  scrofule.  Pas  de  syphilis.  Marié  à  vingt- 
deux  ans,  Stén...  s'est  engagé  pendant  la  guerre  de  1870  et  a  fait  toute  la 
campagne  sans  accidents.  Après  la  guerre  il  est  entré  comme  ouvrier  i 
terrassier  au  service  d'un  entrepreneur  de  construction  de  tunnels  et  jus- 
qu'en 1882  il  a  joui  d'une  très  bonne  santé. 

Les  premiers  accidents  rhumatismaux  sont  survenus  au  mois  de 
novembre  1882.  A  cette  époque,  Stén....  travaillait  dans  un  souterrain 
fort  humide.  Il  fut  pris  d'une  douleur  aiguë  de  Tépaule  gauche  et  fut 
obligé  de  quitter  le  chantier  pendant  plusieurs  jours. 

En  avril  1883,  deuxième  atteinte  de  rhumatisme.  Cette  fois  les  douleurs 
s'étendent  aux  membres  inférieurs  et  à  la  colonne  vertébrale  et  persistent 
pendant  quinze  jours.  Un  mois  après,  les  douleurs  se  montrent  de  nou- 
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veau.  Les  genoux,  les  doigts,  les  mains,  les  épaules  sont  successivement 
atteints  de  poussées  rhumatismales  apyrétiques.  Les  douleurs  se  dépla- 
cent, mais  ne  cèdent  à  aucun  traitement.  Les  articulations  deviennent  peu 
à  peu  difformes,  et  après  plusieurs  mois  de  souffrances  le  malade,  déjà 
impotent,  infirme,  se  décide  h  entrer  à  Thôpital. 

État  actuel  en  janvier  1884.  —  Le  malade  reste  étendu  dans  le  décu- 
bitus dorsal,  incapable  de  se  lever  et  même  de  se  retourner  seul  dans  son 
lit.  Les  mouvements  de  la  mâchoire  et  de  la  tète  sont  encore  faciles, 
ceux  des  membres  sont  impossibles  ou  très  limités. 

Les  mains  sont  le  siège  de  déformations  importantes.  Les  doigts  sont 
rejetés  en  masse  (à  l'exception  des  pouces)  x-ers  le  bord  cubital  de  Favant- 
bras;  ils  sont  tuméfiés  et  immobilisés  dans  Textension.  Si  on  essaye  de 
les  fléchir,  on  provoque  des  douleurs  intolérables.  Les  articulations  des 
poignets  et  des  coudes  sont  volumineuses.  Le  malade  no  peut  exécuter 
volontairement  des  mouvements  d'extension  ou  de  flexion  des  avant- 
bras  sur  les  bras.  Il  peut  encore,  quoique  avec  peine,  élever  les  mains  à 
ta  hauteur  de  la  bouche,  parce  que  les  épaules  ont  conservé  leur  mobi- 
lité, mais  il  ne  peut  plus  manger  seul.  Les  mouvements  communiqués 
sont  très  limités  et  s'accompagnent  de  crises  douloureuses. 

Les  masses  musculaires  des  mains,  des  avant-bras  et  des  bras  sont 
grêles,  uniformément  émaciées,  mais  il  ne  paraît  pas  y  avoir  d*atrophie 
véritable. 

Les  membres  inférieurs  reposent  constamment  sur  des  coussins,  les 
genoux  élevés  au-dessus  des  hanches  et  des  pieds.  Le  malade  ne  peut 
les  mouvoir  volontairement  et  il  pousse  des  cris  si  on  cherche  à  les 
étendre  ou  à  les  fléchir.  On  peut  cependant  provoquer  des  mouvements 
assez  étendus  des  cuisses  sur  le  bassin  à  la  condition  de  maintenir  soli- 
dement le  membre  déplacé  et  d^éviter  tout  effort  d'extension  ou  de  flexion 
de  la  jambe  sur  la  cuisse. 

Les  articulations  des  orteils  ne  sont  pas  notablement  déformées  ;  elles 
sont  cependant  très  douloureuses  à  la  pression.  Les  genoux  sont  le  siège 
d'une  tuméfaction  osseuse  évidente.  Il  n'y  a  pas  d'épanchement  liquide 
dans  les  culs-de-sac  synoviaux,  ni  d*œdème  péri-articulaire.  La  peau 
qui  les  recouvre  est  rosée,  amincie.  Les  muscles  des  jambes  et  des  mains 
sont  très  amaigris. 

La  sensibilité  cutanée  est  parfaitement  conservée  dans  tous  ses  modes 
et  sur  tout  le  corps.  Les  réflexes  rotuliens  sont  très  brusques  des  deux 
côtés. 

Les  ongles  des  deux  gros  orteils  sont  épaissis,  écailleux,  jaunâtres, 
striés  en  travers,  manifestement  dystrophiés.  Les  ongles  des  autres 
orteils  sont  moins  altérés,  mais  ils  le  sont  un  peu.  La  peau  des  jambes  et 
des  pieds  est  le  siège  d'une  légère  desquamation  ichthyosiforme. 

L'état  général  est  bon.  Le  malade  mange  avec  appétit  et  digère  bien. 
Les  selles  sont  régulières.  Les  urines  no  renferment  ni  sucre  ni  albu- 
mine. Pas  de  fièvre.  On  ne  constate  aucun  trouble  des  appareils  respira- 
toire ou  circulatoire. 
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Pendant  les  années  1884,  1885  et  1886,  Stén...  a  été  incessamment 
atteint  de  petites  poussées  subaiguës,  se  portant  sans  aucune  régularité 
tantôt  sur  une  articulation,  tantôt  sur  Tautre.  Les  jointures  affectées 
devenaient  pendant  quelques  jours  plus  grosses  et  plus  douloureuses,  et 
restaient  ultérieurement  plus  déformées  et  plus  ankylosées  que  par  le 
passé.  Les  hanches,  les  épaules,  la  colonne  vertébrsile,  furent  souvent, 
dans  cette  longue  période,  le  siège  de  ces  poussées  douloureuses  dont 
aucune  médication  ne  parvint  à  atténuer  la  gravité. 

Les  douleurs  avaient  habituellement  le  caractère  d'élancements.  Elles 
survenaient,  au  dire  du  malade,  tout  à  coup,  «  comme  un  éclair  >;  elles 
duraient  de  cinq  à  vingt  secondes  et  s'apaisaient  pour  se  répéter  avec  les 
mêmes  caractères  toutes  les  deux  ou  trois  minutes,  et  cela  pendant  plu- 
sieurs jours  consécutifs.  Ces  élancements  douloureux  étaient  surtout 
fréquents  aux  membres  inférieurs,  mais  ils  existaient  aux  membres  supé- 
rieurs. Quelquefois  ils  prenaient  naissance  au  niveau  du  genou  ou  du 
coude  et  sillonnaient  brusquement  toute  la  longueur  de  la  jambe  ou  de 
Tavant-bras  jusqu'au  bout  du  pied  ou  de  la  main.  D'autres  fois  ils  ne 
dépassaient  pas  la  région  de  l'articulation.  Ils  étaient  si  subits  et  si  cruels 
qu'ils  déterminaient  souvent  un  soubresaut  général  de  tout  le  corps. 

Stén...  se  plaignait  aussi,  do  temps  en  temps,  d'éprouver  dans  les  mol- 
lets et  dans  les  talons  des  sensations  de  rongement  horriblement  péni- 
blés. 

La  sensibilité  cutanée  resta  toujours  intacte  et  les  troubles  trophiques 
constatés  en  1883  (dystrophie  des  ongles  des  gros  orteils,  légère  desqua- 
mation ichthyosiforme  de  la  peau  des  jambes  et  des  pieds)  persistèrent 
sans  aggravation  notable. 

En  février  1887,  le  malade,  épuisé  par  des  souffrances  continuelles, 
ankylosé  de  tous  les  membres,  est  d'une  maigreur  squelettique. 

Une  eschare  se  développe  au  sacrum  :  la  fièvre  hectique  s'allume  et  la 
mort  survient  le  16  février. 

Autopsie,  le  il,  —  Les  poumons  sont  le  siège  d'une  forte  congestion 
hypostatique.  Adhérences  pleurales  anciennes  du  côté  droit.  Pas  de  tuber» 
cules. 

Les  deux  feuillets  du  péricarde  sont  solidement  adhérents  dans  toute 
leur  étendue,  de  telle  sorte  qu'il  n'existe  plus  de  cavité  péricardique.  ^ 
cœur  est  mou.  flasque.  Le  myocarde  a  une  teinte  feuille  morte  très 
accusée.  Pas  d'hypertrophie.  Pas  de  traces  d'endocardite. 

Les  reins  sont  pâles,  mais  paraissent  normaux.  Foie  muscade.  A^^^ 
ferme,  rétractée,  aciéreuse. 

Encéphale.  —  Les  méninges  paraissent  saines.  Aucune  lésion  en  foyor 
dans  les  centres  nerveux.  La  substance  grise  des  circonvolutions,  des 
noyaux  centraux  et  de  la  protubérance  est  relativement  très  foncée.  La 
moelle  épinière  ne  présente  pas  d'altérations  appréciables  à  l'œil  nu.  Nom- 
breux corps  étoiles  sur  Parachnolde  à  la  face  postérieure  de  la  moell6- 
Toutes  les  racines  rachidiennes  antérieures  sont  un  peu  plus  grêles  et 
d'un  blanc  moins  éclatant  que  les  postérieures.  Ces  dernières  sont  elles* 
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mêmes  assez  grêles,  mais  elles  ne  sont  pas  grises  et  atrophiées  comme 
chez  les  tabétiques.  Les  ganglions  rachidiens  paraissent  petits,  rouges  et 
entourés  de  tissu  cellulo-adtpeux  œdématié,  très  adhérent  à  la  capsule 
des  ganglions. 

Toutes  les  articulations  des  membres  ont  été  ouvertes;  toutes  étaient  le 
siège  d'altérations  profondes,  caractérisées  par  Tépaississement  considé- 
rable et  la  rougeur  des  membranes  synoviales,  Thypertrophie  et  Taspect 
fongueux  des  franges  synoviales,  la  production  des  masses  cartilagini- 
formes  libres  ou  adhérentes,  la  destruction  partielle  (érosion)  ou  le  ramol- 
lissement villeux  (état  velvétique)  des  cartilages  diarthrodiaux,  la  tumé- 
faction et  la  mollesse  (ostéite  raréfiante)  des  épiphyses  articulaires.  Ces 
altérations  existaient  aussi  bien  dans  les  grandes  articulations  des  han* 
ches,  des  épaules,  des  genoux,  que  dans  les  petites  jointures  des  doigta 
et  des  orteils.  Elles  n'étaient  peut-être  pas  partout  également  avancées, 
mais  elles  avaient  partout  le  même  type. 

Les  muscles  des  membres  étaient  grêles,  mais  d'une  coloration  rouge. 
L'amaigrissement  portait  uniformément  sur  tout  le  système  musculaire. 

Les  nerfs  périphériques  avaient,  à  Toeil  nu,  les  apparences  de  l'état 
normal. 

Examen  microscopique, 

l.  Moelle  épinière.  —  Sur  les  coupes  minces,  colorées  au  carmin  ou 
préparées  selon  la  méthode  de  Weigert,  on  ne  distingue  aucune  altéra- 
tion appréciable  des  cornes  de  substance  grise  ni  des  cordons  blancs.  Dans 
la  région  dorsale  inférieure  les  colonnes  de  Olarke  ont  un  volume  consi- 
dérable; les  cellules  qui  entrent  dans  leur  composition  sont  très  nom- 
breuses; les  tubes  nerveux  qui  les  traversent  sont  normaux.  S'agit-il  là 
d'une  altération  morbide  ou  d'une  disposition  physiologique  chez  le  sujet? 
La  seconde  hypothèse  paraît  être  la  plus  vraisemblable.  Les  vaisseaux 
sanguins  intra-médullaires  ne  sont  pas  altérés.  Il  existe  un  peu  d'épaissis- 
sement  de  la  pie-mère  à  la  face  postérieure  de  toutes  les  coupes  de  la 
moelle. 

IL  Racines  rachidiennes.  —  Plusieurs  paires  de  racines  rachidiennes 
soigneusement  examinées  sur  des  dissociations,  après  action  de  l'acide 
oemique  à  1  pour  150  pendant  vingt-quatre  heures  et  coloration  au  picro- 
carmin,  n'ont  paru  renfermer  que  des  fibres  saines. 

III.  Ganglions  spinatLX.  —  Sur  des  coupes  longitudinales  et  transver- 
sales pratiquées  après  fixation  par  lacide  osmique,  les  cellules  ganglion- 
naires et  les  tubes  nerveux  sont  tout  à  fait  normaux.  Même  intégrité  sur 
les  préparations  faites  après  durcissement  des  ganglions  dans  la  solution 
de  bichromate  de  potasse  à  2  pour  100. 

IV.  Nerfs  périphériques.  —  Tous  les  nerfs  recueillis  au  moment  de 
Tautopsie  ont  été  plongés  pendant  vingt-quatre  heures  dans  la  solution 
d'acide  osmique  à  1  pour  150,  colorés  au  picro-carmin,  finement  dissociés 
et  montés  en  préparations  persistantes  dans  la  glycérine.  La  plupart  de  ces 
nerfs  étaient  sains,  mais  quelques-uns  présentaient  des  altérations  non 
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douteuses.  Nous  donnerons  brièvement  les  résultats  de  rezamen  de  tous 
le<t  nerfs  que  nous  avons  étudiés. 

A.  Nerfs  du  membre  supérieur  droit  : 

1»  Tronc  du  circonflexe  :  pas  d'altérations; 

2<>  /hameau  articulaire  de  Vépaule,  au  voisinage  de  la  capsule,  pas 
d'altérations  ; 

3°  Rameau  musculaire  du  biceps  brachial:  pas  d'altérations; 

4«  Branche  profonde  du  radial  :  pas  d'altérations; 

5©  Tronc  du  brachial  cutané  interne  :  presque  normaL  On  y  trouve 
cependant,  au  milieu  d'un  grand  nombre  de  libres  saines,  quelques  fibres 
grêles,  pâles,  moniliformes  ou  à  segments  courts,  probablement  régé- 
nérées; 

ô*»  Filet  cutané  du  brachial  cutané  interne  :  renferme  une  proportion 
notable  de  fibres  saines,  mais  aussi  beaucoup  de  gaines  vides  ou  de  fibres 
régénérées; 

7®  Branche  du  cubital  fournissant  les  collatéraux  dorsaux  :  normale; 

8*»  Rameau  musculaire  du  grand  palmaire:  pas  d'altérations  ; 

9*  Hameau  musculaire  du  fléchisseur  superficiel  des  doigts  :  nor- 
mal; 

10"  Branche  interosseuse  antérieure  :  normale; 

il<>  Collatéraux  dorsaux  et  palmaires  des  doigts  :  pas  d'altérations; 

B.  Nerfs  du  membre  supérieur  gauche  : 
1°  Circonflexe  :  normal  ; 

2o  Rameau  articulaire  de  Vépaule  :  pas  d'altérations  notables.  Il  ren- 
ferme cependant  peut-être  un  peu  plus  de  fibres  grêles  ou  sans  myéline 
qu'à  l'état  normal  ; 

3<^  Brachial  cutané  interne  :  beaucoup  de  fibres  saines  à  côté  d'autres 
fibres  atrophiées  réduites  à  l'état  de  gaines  vides; 

4^  Branche  profonde  du  radial  :  pas  d'altérations  ; 

5»  Rameau  du  fléchisseur  superficiel  des  doigts  :  pas  d'altérations; 

G**  Rameau  du  fléchisseur  profond  des  doigts  :  pas  d'altérations; 

T*»  Branche  interosseuse  antérieure  :  normale  ; 

8o  CoZ/a/ëraujc  de  Vindex  :  normaux. 

C.  Nerfs  du  membre  inférieur  droit  : 
lo  Tronc  du  sciatique  :  normal  ; 

2o  Obturateur  :  normal  ; 

3°  Rameau  du  biceps  fémoral  :  normal; 

4°  Rameau  du  jumeau  interne,-:^ normal; 

50  Branche  aiticulaire  du  genou  :  renferme  à  côté  de  fibres  saines 
beaucoup  de  libres  grêles,  sans  myéline,  à  segments  courts; 

6**  Tibial  postérieur  :  mêmes  altérations  que  la  branche  articulaire  du 
genou; 

1^  Saphène  externe  :  mêmes  altérations  que  dans  les  deux  nerfs  précé- 
dents, mais  le  nombre  des  fibres  atrophiées  ou  régénérées  y  est  propor- 
tionnellement moins  grand; 
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8*  Branche  rotulienne  du  saphène  interne  :  mêmes  altérations  que 
dans  la  branche  articulaire  du  genou  ; 

9*  Hameau  du  soléaire  :  normal  ; 

iO»  Branches  du  musculo*cutané  :  renferment  beaucoup  de  fibres 
atrophiées  ; 

ll^"  Filets  du  tibial  postérieur  :  se  rendant  à  l'articulation  tibio-tar- 
sienne,  renferment  aussi  un  bon  nombre  de  fibres  atrophiées  ; 

iî^  Collatéraux  p2an^aires;  mêmes  altérations  que  les  filets  précédents. 
De  plus,  épaississement  considérable  du  tissu  conjonctif  inter-fascicu- 
laire. 

D.  Nerfs  du  membre  inférieur  gauche  : 

1«  Obturateur  :  pas  d^altérations  ; 

2»  Branche  articulaire  du  genou  :  renferme,  en  même  temps  que  des 
fibres  saines  en  grand  nombre,  des  faisceaux  de  fibres  atrophiéeis  ou  régé- 
Dérées; 

S""  MusculO'Cutané  :  beaucoup  de  fibres  réduites  à  Tétat  de  gaines 
Tides; 

4«  Tibial  antérieur  :  normal; 

5»  Saphène  externe  :  mêmes  altérations  que  dans  le  musoulo-cutané  ; 

G*"  Branche  articulaire  tibio-tarsienne  :  mêmes  altérations  que  dans 
le  saphène  externe  et  le  musculo-cutané. 

7«  Collatéraux  plantaires  :  très  altérés.  La  plupart  des  fibres  sont 
atrophiées  et  réduites  à  l'état  de  gaines  vides.  Épaississement  notable  dtt 
tissu  conjonctif  inter-fasoioulaire. 

Les  trois  observations  que  nous  venons  de  rapporter  peuvent,  ce 
nous  semble,  fournir  quelques  indications  utiles  sur  les  rapports  des 
névrites  avec  lo  rhumatisme  chronique. 

Elles  prouvent,  tout  d*abord,  que  les  nerfs  périphériques  sont  très 
souvent  le  siège  d'altérations  importantes  chez  les  rhumatisants 
chroniques,  puisque  dans  les  trois  seules  autopsies  que  nous  ayons 
eu  Toccasion  de  pratiquer,  nous  avons  rencontré  trois  fois  des  traces 
plus  ou  moins  profondes  de  ces  altérations. 

Dans  Fespëce,  il  s'agit  bien  évidemment  de  lésions  périphériques. 
La  moelle,  il  est  vrai,  n'était  absolument  saine  dans  aucun  de  nos 
trois  cas.  Deux  fois  il  existait  des  scléroses  diffuses  des  cordons 
blancs  et  une  fois  de  la  méningite  spinale  postérieure.  Mais  il  serait 
tout  à  fait  illogique  de  considérer  les  lésions  observées  dans  les 
nerfs  des  membres  comme  des  conséquences  des  altérations  médul- 
laires ou  méningitiques,  puisque,  dans  les  deux  cas  où  les  racines 
rachidiennes  ont  été  examinées,  elles  ont  été  trouvées  normales. 

Les  névrites  ne  paraissent  pas  jouer  un  rôle  primordial  dans  la 
production  des  lésions  articulaires  qui  caractérisent  le  rhumatisme 
chronique.  Dans  notre  observation  III,  où  les  lésions  articulaires  des 


DigitizecLby  VjOOQIC 


468  REVUE  DE  MÉDEaNE 

épaules,  des  hanches  et  des  poignets  étaient  très  profondes,  les  nerfs 
se  rendant  aux  articulations  malades  (rameaux  capsulaires  du  cir- 
conflexe, obturateur,  branches  interosseuses  antérieures  du  radial) 
étaient  normaux ,  et  les  altérations  rencontrées  dans  les  rameaux 
capsulaires  des  genoux  et  dans  les  ûlets  destinés  aux  articulations 
tibio  tarsiennes  étaient,  somme  toute,  peu  importantes,  relativement 
aux  lésions  grossières  dont  ces  jointures  étaient  le  siège. 

Il  est  impossible  de  dire,  pour  le  moment,  quelle  part  prennent  les 
névrites  dans  l'ensemble  des  manifestations  douloureuses  qui  accom- 
pagnent le  rhumatisme  chronique.  Il  est  probable  qu*elles  sont  la 
cause  immédiate  de  certaines  souffrances,  de  certains  troubles  sub- 
jectifs de  la  sensibilité,  mais,  dans  Tétat  actuel  de  la  science,  rien  ne 
permet  de  distinguer  ce  qui  lui  revient  en  propre  de  ce  qui  est 
directement  attribuable  au  rhumatisme. 

U  semble,  en  revanche,  qu'il  y  ait  un  rapport  constant  entre 
l'existence  des  névrites  et  la  production  des  troubles  trophiques  mus- 
culaires ou  cutanés  qui  compliquent  fréquemment  le  rhumatisme 
chronique.  Ainsi  dans  notre  observation  II  les  muscles  des  jambes 
étaient  atrophiés  et  les  nerfs  correspondants  étaient  profondément 
altérés.  Au  contraire,  dans  l'observation  III,  dans  laquelle  tous  les 
membres  avaient  conservé  leur  coloration  et  leur  structure  nor- 
males, tous  les  rameaux  musculaires  soumis  à  l'examen  ont  été 
trouvés  normaux.  Dans  nos  trois  observations  la  peau  des  membres 
inférieurs  était  le  siège  de  troubles  trophiques,  de  desquamation 
ichthyosiforme,  abondante  dans  la  première,  légère  dans  les  deux 
autres.  Aussi  les  nerfs  cutanés  des  jambes  étaient-ils  altérés  dans  les 
trois  cas,  mais  beaucoup  plus  profondément  dans  le  premier  que 
dans  les  deux  derniers. 

Il  est  à  peine  besoin  d'ajouter  que,  si  las  troubles  trophiques 
paraissent  dépendre  de  névrites  préexistantes,  toutes  les  névrites 
ne  déterminent  pas  nécessairement  des  troubles  trophiques.  Dans 
le  rhumatisme  chronique  comme  dans  la  tuberculose,  la  fièvre 
typhoïde,  le  tabès,  il  y  a  des  névrites  latentes,  ou  du  moins  des 
névrites  dont  les  symptômes  échappent  à  l'observation.  Il  n'y  a 
donc  pas  lieu  de  s'étonner  que  nous  ayons  rencontré  des  lésions 
non  douteuses  dans  les  rameaux  cutanés  de  certains  nerfs  du 
membre  supérieur  du  malade  qui  fait  l'objet  de  notre  observa- 
tion III,  bien  que  Texamen  clinique  ne  fasse  mention  d'aucune 
modification  appréciable  dans  la  structure  de  la  peau  de  ces 
membres. 
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CONTRIBUTION 

A  L'ÉTIOLOGIE  ET  A  LA  SYMPTOMATOLOGIE 

DES  IMPOTENCES  FONCTIONNELLES 

(Impotences  fonctionnelles  chez  des  névropathes  héréditaires) 

Par  le  D'  Ernest  GHAJIBARD, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Médecin-adjoint  des  asiles  d'aliénées  de  la  Seine. 


Lorsque  la  crampe  des  écrivains,  entrevue  par  le  physiologiste 
Cb.  Bell,  signalée  par  Brttck  et  décrite  par  Gierl,  Albers  (de  Bonn)  et 
Heifelder,  se  fut  nettement  dégagée  dos  belles  recherches  cliniques 
de  Duchenne,  Onimus,  Vivian  Poor  et  Benedickt  *,  on  s'aperçut 
que  cette  affection,  loin  d'être  isolée  dans  le  cadre  pathologique,  fai- 
sait  partie  d'un  vaste  groupe  d'états  morbides  dont  la  localisation  et 
l'expression  symptomatique  pouvaient  varier,  mais  que  reliait  entre 
eux  ce  caractère  commun  de  survenir  à  propos  de  certains  actes  et 
de  s'opposer  à  leur  exécution  ^. 

Nous  nous  proposons  dans  ce  travail,  auquel  serviront  de  base 
quatre  observations  personnelles,  de  faire  ressortir  quelques  parti- 
cularités symptomatiques  rares  ou  peu  connues  et  surtout  d'apporter 
un  document  à  Tétiologie  encore  si  obscure  des  impotences  fonction- 
nelles en  montrant  les  relations  qu'elles  peuvent  affecter  avec  les 

1.  Ch.  Bell,  cité  par  Wilde  et  Zuber.  —  BrÛck,  Med.  Zeitung  vom  Verein  fUr 
i^filk.,  1835;  Zeitschrift  fur  Hationelle  Medicin,  l.  X.  —  Gierl,  Salzburg  med,  chir. 
Zeitung,  1832.  —  Albers,  Caspers  knkik  Repertorium,  t.  XXX,  1834.  ^  Hufeland's 
Journal,  1835.  -—  Heyfelder,  Med.  Zeitung  vom  Verein  fur  Heilkunde  im  Preussen, 
i^.  —  Ducheone,  de  VÊlectrisation  localisée;  3*  éd.,  1872.  —  OdIiuus,  Crampe  des 
employés  de  télégraphe  (Gazette  médicale,  1874).  —  Vivian  Poor,  An  analysis  of 
fectnty  fine  Cases  of  Writer^s  Cramp  gand  impeired  Writing  Power  (Med.  chir. 
Transactions,  l.  LX.);  Writefs  Cramp,  its  pathology  and  treatment  (the  Practi- 
tioner,  1873).  —  Electricity  in  spasmodie  Affections  and  Writer's  Cramp  (the 
Uncel,  1875).  —  Benedickt,  Nevropathologie  and  Electrotherapic,  1874. 

1  Au  moment  de  corriger  les  épreuves  de  ce  travail,  nous  recevons  la  thèse  de 
M.  Lallemaht  (De  la  crampe  des  écrivains  et  de  son  traitemenl)  qui  renferme  d'in- 
téressantes observations  el  un  chapitre  de  thérapeutique  très  au  courant  des 
méthodes  les  plus  nouvelles. 
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manifestations  si  diverses  de  la  diathèse  névropathique   hérédi- 
taire. 

I.  Classifications  des  impotences  fonctionnelles.  —  Les  impoteoces 
d'origine  fonctionnelle  peuvent  être  divisées  en  deux  classes  :  les 
unes,  d*ordre  dynamique  (dyskinésies) ,  n'apparaissent  en  général 
qu*à  Toccasion  de  mouvements  complexes,  acquis  par  un  long  appren- 
tissage et  fixés  par  Thabitude,  en  un  mot  hautement  difTérenciés  et 
automatiques,  et  sont  caractérisés  par  des  troubles  transitoires  de  la 
sensibilité  cutanée  ou  de  la  contractilité  et  de  la  stabilité  musculaires; 
les  autres,  d'ordre  organique  (dyslrophies) ,  sont  permanents,  défi- 
nitifs et  relèvent  de  Tatrophie  des  muscles  qui  en  sont  affectés. 

A,  Dyskiyiésies  fonctionnelles .  — A  la  première  classe  se  rattachent, 
comme  troubles  de  la  sensibilité  :  l'anesthésie  et  Thy pereslhésie  ; 
comme  troubles  de  la  motilité  :  les  akinésies,  les  hyperkinésies  et 
les  astasies  musculaires. 

L'anesthésie  fonctionnelle  est  assez  rare  ou,  du  moins,  n'a  été  que 
rarement  remarquée.  Elle  existait  à  la  face  palmaire  de  la  main, 
mais  combinée  à  Tataxie  des  mouvements  de  préhension,  chez 
un  malade  de  M.  Gallard  *.  —  Nous  l'avons  également  observée  à 
rétat  de  pureté  chez  une  couturière  de  Lyon  qu'une  anesthésie  com- 
plète de  la  pulpe  du  pouce  et  de  l'index  droits  empêchait  de  tenir 
Taiguille  et  par  conséquent  d'exercer  son  métier  :  nous  employâmes 
en  vain,  dans  ce  cas,  l'électricité  sous  toutes  ses  formes. 

Uhyperesthésie  fonctionnelle,  indépendante  de  tout  trouble  de  la 
motilité,  est  également  exceptionnelle.  Nous  n'en  connaissons  qa'une 
observation  due  à  Duchenne  :  une  pianiste  de  grand  talent  s'étant 
imaginée,  pour  se  fortifier  la  main,  de  travailler  sur  un  piano  à  tou- 
ches très  dures,  était  prise,  dès  qu'elle  jouait  depuisquelques  minutes, 
de  douleurs  qui,  partant  des  doigts  de  la  main  droite,  remontaient  à 
l'épaule  en  suivant  le  trajet  du  nerf  médian.  Cette  douleur  ne  se 
produisait  qu'à  l'occasion  de  cet  exercice  et  les  muscles  n'étaient  ni 
douloureux,  ni  contractures  (obs.  CCXV). 

Uakinésie  a  été  décrite  sous  le  nom  de  paralysie  fonctionnelle  par 
Duchenne  qui  en  a  relaté  deux  observations  restées  classiques.  Dans 
l'une,  le  malade,  un  chanoine  secrétaire  d'évêque,  éprouvait,  après 
avoir  écrit  quelques  instants,  une  douleur  sourde  dans  la  fosse  scapu- 
laire  droite;  il  lui  était  impossible  de  tourner  son  bras  de  dedans  en 
dehors,  sa  main  et  son  avant-bras  semblaient  «cloués  sur  le  bureau  >, 
aussi  devait  il,  après  chaque  mot,  tirer  de  sa  main  gauche  son  pa- 
pier de  droite  à  gauche,  pour  écrire  le  mot  suivant;  l'autre  a  pour 

1.  Gallard,  Clinique  médicale  de  la  Pitié  et  Progrès  médical ^  1877. 
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sujet  un  teneur  de  liirres  dont  le  pouce  se  paralysait  lorsqu'il  avait 
écrit  une  ligne  ou  deux  :  aussi  ne  pouvait-il  tenir  sa  plume  qu'entre 
l'index  et  le  médius,  à  la  manière  américaine.  Les  muscles  paralysés 
étaient,  dans  le  premier  cas,  le  sous-sçapulaire  et,  dans  le  second,  Fad- 
ducteur  du  pouce  ^ 

Les  hyperkinésies  sont  les  crampes  et  spasmes  fonctionnels  des  au- 
teurs, les  paralysies  anapeiratiques  ■  de  Hammond  '.  —  A  ce  groupe 
important  appartient  la  forme  spasmodiquo  de  la  crampe  des  écri- 
vains, affection  commune  dont  les  observations  ne  se  comptent  plus  ei 
bien  connue  sinon  dans  son  mécanisme  et  ses  causes,  du  moins  dans 
ses  effets.  L'on  peut  encore  y  rattacher  aujourd'hui  un  certain 
nombre  de  cas  étudiés  par  Weyr-Mitchcll  *j  dans  lesquels  l'activité 
fonctionnelle  d'un  appareil  musculaire  détermine  soit  la  contrac- 
ture, douloureuse  ou  non,  mais  intense  et  prolongée  (Lock  spasm  ') 
des  muscles  mis  en  action,  soit  la  contracture  tonique  de  muscles 
ou  de  groupes  musculaires  unis  à  ceux-ci  par  des  relations  physio- 
logiques plus  ou  moins  évidentes. 

Moins  bien  étudiées  et  plus  rares,  sans  doute,  sont  les  ataxies,  carac- 
térisées par  des  troubles  fonctionnels  de  la  stabilité  et  de  la  coor- 
dination musculaires.  Le  tremblement  fonctionnel  a  été  décrit  par 
Duchenne  sous  le  nom  de  tremblement  des  écrivains ^  d'après  l'obser- 
vation d'un  avocat  nerveux  et  irritable  qui  était  pris  d'une  trémula- 
tion  incoercible  de  l'annulaire  et  du  petit  doigt  à  la  pensée  seule 
d'écrire,  et  Benedickt  a  observé  des  cas  analogues.  La  chorée  fonc* 
tionnelle  (chorea  scriptorum  des  anciens)  est  moins  rare,  et  Duchenne 
en  a  cité  plusieurs  cas  sur  lesquels  Trousseau  *  s'est  appuyé  pour 
ranger  ce  trouble  fonctionnel  dans  Tordre  des  chorées  :  M.  Galiard 
en  rapporte,  dans  sa  clinique,  plusieurs  exemples  remarquables  dont 
on  peut  rapprocher  certains  faits  de  Weyr-Mitchell  dans  lesquels 
des  convulsions  cloniques  apparaissaient  sous  Tinfluence  de  mouve- 
ments volontaires.  L'on  verra  aussi  que  le  malade  de  notre  qua- 
trième observation,  M.  L.,  choréique  d'ailleurs  depuis  son  enfance, 
est  souvent  pris,  en  écrivant,  de  secousses  choréiques  de  la  main  et  de 
l'avant-bras  droits  qui  se  combinent  avec  un  certain  degré  de  dysgra- 

1.  Voir  pour  raction  des  muscles  atteints  d'impotence  fonctionnelle  :  Duchenne, 
Physioiogie  des  mouvements^  1867. 

2.  'AvQticeipàw,  s'essayer,  s*exercer;  qqf.  essayer  à  nouveau. 

3.  Hammond,  Traité  des  maladies  du  système  nerveux.  Traduction  Labadie- 
Lagrave,  1879. 

4.  Weyr-Mitchell,  American  journal  of  médical  sciences,  1876;  An.  de  Clozel  de 
Boyer  in  Progrés  médical,  1877. 

3.  Lock-Serrure. 

6.  Trousseau,  Clinique  médicale,  art.  CHORis,  4»  édition,  1873. 
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phiespasmodigue.  —  Uataxie  fonctionnelle^  enfin,  admise  par  M.  Jac« 
coud  S  est  confirmée  par  la  première  observation  de  M.  Gallard,  dans 
laquelle  on  voit  Tanesthésie  s'ajouter,  comme  dans  Tatazie  locomo- 
trice progressive,  à  l'incoordination  des  mouvements. 

B.  Dystrophie  fonctionnelle,  —  L'atrophie  muscidaire  qui  paraît 
constituer,  à  elle  seule,  la  seconde  classe  du  groupe  nosologique  que 
nous  étudions,  est  encore  peu  connue.  Nous  voyons,  cependant,  le  sur- 
menage, la  fatigue,  les  efforts  intenses  et  prolongés  jouer  dans  rétio- 
logie  des  amyotrophies  spinales  et  notamment  de  Tatrophie  muscu- 
laire progressive  du  type  Aran-Duchenne,  un  rôle  trop  fréquent  pour 
être  négligeable.  Aussi  nous  suffira- t-il,  pour  Tétude  de  cette  relation 
étiologique,  de  renvoyer  le  lecteur  aux  observations  et  aux  descrip- 
tions de  Cruveilhier,  Duchenne  *,  Aran  ',  Schneevogt  ^,  Hammond, 
Hayem  ',  etc. 

En  clinique,  les  diverses  variétésdlmpotence  fonctionnelle  que  nous 
venonsde  passer  systématiquement  en  revue,  se  rencontrent  rarement 
à  rétat  de  pureté.  Dans  certains  cas,  les  formes  spasmodiques  s'asso- 
cient et  l'on  peut  voir,  chez  le  sujet  de  notre  quatrième  observation, 
la  contracture  type  de  la  crampe  des  écrivains  se  combiner  avecla 
chorée,  ou  plutôt  réveiller  et  localiser  sur  le  bras  qui  écrit,  une 
chorée  ancienne  et  ordinairement  assoupie.  Le  premier  malade  de 
Gallard  avait  à  la  fois  de  Tanesthésie  de  la  main ,  de  la  contracture 
et  de  Tataxie  des  muscles  qui  agissent  dans  l'acte  d'écrire.  D'autre 
part,  l'atrophie  peut  frapper  le  groupe  musculaire  soumis  à  la  con- 
tracture fonctionnelle,  et  des  signes  de  régression,  tremblement  flbril- 
laire,  augmentation  de  la  période  d'excitation  latente  et  réaction  de 
dégénérescence,  ont  été  constatés  par  W.  Poore,  Eulenburg^et  d'au- 
tres observateurs  au  niveau  de  muscles  contractures  dont  la  nutrition 
paraissait,  au  premier  abord,  normale.  Ces  expériences  pleines  d'in- 
térêt, bien  qu'encore  isolées,  méritent  d'être  poursuivies  et  le  seront 
certainement  par  des  physiologistes  compétents. 

II.  Symptomatologie  générale  des  impotences  fonctionnelles,  —  ^' 
Localisations  et  symptômes,  —  C'est,  nous  l'avons  vu,  à  propos 
des  actes  musculaires  complexes,  coordonnés,  servant  à  l'exécution 
d'actions  intelligentes,  mais  devenues  par  leur  répétition  habituelle 

i.  Jaccoud,  Traité  de  pathologie  interne;  2«  édition,  1812. 

2.  Cruveilhier,  cité  par  Hayem,  Sur  la  paralysie  musculaire  progressive  at^ 
phique  {Archives  générales  de  médecine ^  1873). 

3.  Aran,  Recherches  sur  une  maladie  non  encore  décrite  du  système  musculaire 
(atrophie  musculaire  progressive),  in  Arch,  générales  de  médecine^  1850. 

4.  Schneevogt,  Ncderland  Lancet,  1854. 

5.  Hayem,  art.  Atrophie  musculaire  progressive  in  Dict  encyclopédique. 

6.  Eulenburg,  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten, 
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presque  inconscientes  et  automatiques,  que  se  déclarent  les  impotences 
diskynétiques,  les  seules  dont  nous  nous  occupions  aujourd'hui;  elles 
peuvent  être  divisées  en  deux  grandes  catégories  :  les  unes  frappent 
les  appareils  musculaires  mêmes  à  Tactivilé  volontaire  desquels  elles 
sont  dues,  mais  peuvent  étendre  leur  influence  sur  des  groupes  mus- 
culaires synergiques  ou  auxiliaires;  les  autres  respectent,  au  contraire, 
les  muscles  en  activité  fonctionnelle  pour  en  frapper  d'autres  qui 
n'ont  avec  ceux-ci  que  des  relations  physiologiques  éloignées  et  sou- 
vent obscures.  Nous  donnerons  aux  premières  le  nom  d'impotences 
directes,  localisées  ou  diffusées  et  nous  appellerons  les  secondes  im- 
potences  indirectes. 

1*  Les  impotences  fonctionnelles  directes  sont  de  beaucoup  les  plus 
communes,  et  les  mieux  comme  les  plus  anciennement  connues  ;  on 
en  peut  donner  une  sorte  d'énumération  topographique  fondée 
sur  la  nature  des  fonctions  à  propos  et  aux  dépens  desquelles  elles 
s'exercent,  au  cours  de  laquelle  nous  ferons  ressortir  ce  que  peuvent 
présenter  d'intéressant,  à  cet  égard,  nos  propres  observations. 

La  dyskinésie  des  appareils  musculaires  préposés  à  la  protection, 
à  la  direction  et  à  l'accommodation  de  Vœil  est  assez  rare  et  se 
montre  surtout  à  l'occasion  de  la  lecture,  de  la  contemplation  de 
petits  objets  ou  d'actes  visuels  analogues.  On  en  connaît,  cependant, 
quelques  exemples.  Duchenne  fut  consulté,  en  1855,  par  un  savant 
occupé  depuis  longtemps  à  déchiffrer  des  manuscrits  anciens  qui , 
après  quelques  secondes  de  lecture,  était  frappé  d'une  diplopie  dueàla 
contracture  du  muscle  droit  interne  de  l'œil  gauche.  Andral  *  adonné 
des  soins  à  un  monsieur  de  Rouen,  déjà  affecté  de  crampe  des  écrivains 
et  grand  liseur,  chez  qui  la  lecture  déterminait  une  rotation  de  la 
tète  à  droite  persistant  jusqu'à  ce  qu'il  eût  jeté  son  livre.  Richey  '  a 
traité  un  employé  de  chemin  de  fer  ayant  beaucoup  travaillé  à  la 
lumiëi*e  artificielle,  dont  la  paupière  se  fermait  spasmodiquement  dès 
qu'il  fixait  un  objet.  On  a  souvent  reproduit,  enfin,  la  lamentable  his- 
toire de  ce  malheureux  étudiant  de  Strasbourg  cité  par  Duchenne 
qui,  surmené  par  une  préparation  trop  coneciencieuse  au  baccalauréat, 
ne  pouvait  plus  ouvrir  un  livre  sans  que  ses  yeux  se  fermassent  par 
une  contraction  invincible  des  orbiculaires  (obs.  GGIX).  Ce  malheu- 
reux jeune  homme  ne  put  être  guéri  et  se  tua  de  désespoir. 

L'observation  de  M.  A...  (obs.  I),  qu'on  lira  à  la  fin  de  ce  travail, 
se  rapproche  beaucoup  de  celle  du  savant  paléographe  de  Duchenne. 
11  existait  probablement  chez  cet  individu  une  contraction  du  droit 

i.  Andral,  cité  par  Duchenne. 

2.  Richey,  Chicago  médical  journal  and  examiner,  1877 . 
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externe  de  Toeil  droit,  déterminant  un  strabisme  externe  et  de  la 
diplopie  verticale.  Nous  n'avons  pu  malheureusement  nous  livrer 
à  une  analyse  assez  complète  de  ses  fonctions  visuelles  pour  insister 
davantage  sur  le  mécanisme  et  la  localisation  du  trouble  foDCtLoanel 
dont  il  était  atteint. 

Les  impotences  fonctionnelles  de  Vappareil  de  la  phonation  sont 
encore  peu  étudiées;  peut-être  pourrait-on  y  rapporter  certains  cas 
d'asynergie  vocale  *  et  de  bégaiement  *.  L'on  sait,  en  effet,  ainsi  que  le 
montrentau  moins  implicitement  les  travaux  d*Itard,  Voisin,  Rullier, 
Sen-es,  Colombat,  Ch.  Bell,  Mttller,  Graves  •,  que  cette  dernière  in- 
firmité est  la  conséquence  d'un  défaut  de  coordination  entre  les  mou- 
vements respiratoires,  les  variations  du  registre  glottique  et  les  mou- 
vements d'accommodation  de  la  langue  et  des  parois  buccales.  Or,  ces 
^roubles  coordinateurs  ne  se  produisant  qu'à  l'occasion  de  la  parole 
articulée,  on  peut  regarder  le  bégaiement,  qi^lque  nombreuses  que 
soient  ses  formes  et  quelque  varié  que  soit  son  mécanisme^  comme 
une  véritable  impotence  fonctionnelle  et  la  rattacher  ainsi  au  groupe 
qui  nous  occupe. 

Le  malade  qui  est  le  sujet  de  notre  quatrième  observation,  M.  Z... 
présente  un  trouble  fonctionnel  de  la  phonation  qui  ne  semble  pas 
avoir  encore  été  signalé.  L'exercice  de  la  parole  réveille  quelquefois 
chez  lui,  notamment  sous  Tinfluence  de  la  fatigue  ou  de  réniotioD, 
la  disposition  à  la  chorée  dont  il  est  atteint  depuis  l'enfance,  et  ses 
phrases  sont  alors  interrompues,  comme  scandées,  par  des  expirations 
convulsives  qui  sont  de  véritables  convulsions  cloniques  des  mus- 
cles expirateurs. 

L'appareil  de  la  mastication,  innervé  par  la  branche  motrice  du  tri- 
jumeau, peut  également  être  frappé  d'impotence  fonctionnelle.  Nous 
en  connaissons  un  cas  dû  à  Weyr-Mitchell  ;  mais  il  appartient  plutôt 
à  la  classe  des  impotences  indirectes  sur  lesquelles  nous  aurous  à 
revenir. 

Les  mouvements  respiratoires  n'échappent  pas  aux  troubles  dont 
nous  nous  occupons.  Un  curé  de  campagne  observé  par  Duchenne 

1.  Krishaber  et  Peter,  Dict.  encyclop.  des  se,  médicales,  art.  LxtiyKi  {asynergi»" 
vocale). 

2.  Guillaume,  Dict.  encyciop.  des  se.  médicales,  art.  Bégaikmrnt. 

3.  Itard,  Mémoire  sur  le  bégaiement  {Journal  universel  des  se.  médicales).  —  Voi- 
sin (Félix),  du  Bégaiement;  ses  causes  et  ses  différents  degrés,  1821.  —  Rullier,  art 
Bégaiement,  Dict.  en  30  volumes.  —  Serres,  Mémoire  sur  le  bégaiement  {.Mémorial  dts 
hop.  du  midi,  1829):  Arch,  générales  de  médecine,  1838;  Compte  rendu  de  tArad. 
des  sciences,  1846.  —  Colombat,  Traité  des  vices  de  la  parole  et,  en  particulier,  du 
bégaiement,  1840.  —  Gh.  Bell.  Mémoire  sur  les  organes  de  la  voix  humaine  [Philo- 
soph.  Transactions),  1832.  —  Mûller,  Physiologie  du  système  nerveujc,  1840;— Va* 
nuel  de  physiologie,  1845-1851.  —  Graves,  Clinique  médicale,  Trad.  Jaccoud,  1863. 
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(obs.  CCXIII),  passionné  pour  le  serpent  d*église,  lirait  de  son 
instrument  depuis  quelque  temps  des  sons  si  bizarres  que  ses  parois- 
siens, selon  leur  humeur^  s'en  égayaient  ou  s'en  scandalisaient. 
GimellOi  consulté  d^abord,  diagnostiqua  une  paralysie  de  la  moitié 
droite  du  diaphragme  et  adressa  le  malade  à  Duchennequi  reconnut 
l'existence  d'une  crampe  fonctionnelle  de  muscles  abdominaux  et  sur- 
tout du  grand  oblique  droit  qui  se  durcissait  à  chaque  inspiration,  en 
imprimant  au  tronc  un  violent  mouvement  de  torsion  de  droite  à 
gauche.  La  faradisation  fut  impuissante  et  le  pauvre  curé  dut 
renoncer  à  sa  distraction  favorite. 

Les  enfants  sont  grimaciers  comme  les  singes  et  leurs  parents 
sont  souvent  obligés,  pqur  mettre  fin  aux  contorsions  horribles  ou 
grotesques  qu'ils  exécutent  volontiers  pour  effrayer  ou  amuser  leurs 
camarades,  de  leur  prédire  que,  s'ils  continuent,  «  il  leur  deviendra 
impossible  de  s'arrêter  ».  Cette  menace,  qui  repose  sans  doute  sur 
l'observation  de  certains  faits,  n'est  pas  toujours  vaine  et  Seelig- 
mûller  *  a  traité  pour  une  chorée  de  la  tête  et  du  cou  une  ûllette  de 
dix  ans  gui  s*amusait,  chaque  soir,  à  montrer  à  ses  frères  les  contor- 
sions qu'elle  imprimait  à  son  front,  à  ses  oreilles  et  à  son  cou.  L'ob- 
servateur russe  n*hésite  pas  à  regarder  l'affection  pour  laquelle  il  était 
consulté  comme  un  spasme  fonctionnel  dû  à  la  répétition  fréquente 
de  mouvements  originellement  volontaires. 

Vimpotence  manuelle  est  beaucoup  plus  connue;  mais  l'on  sait 
aujourd'hui  que  la  crampe  des  écrivains  n'en  est  pas  le  seul  type. 
On  la  rencontre  dans  toutes  les  professions,  dans  tous  les  métiers  qui 
exigent  de  la  main  des  mouvements  délicats,  complexes,  exactement 
coordonnés,  fixés  dans  la  mémoire  organique  et  rendus  automatiques 
par  un  long  apprentissage  et  dont  l'acte  de  la  scriplion  est  le  type  le 
plus  parfait.  Aussi,  en  dehors  de  la  crampe  des  écrivains  dont  on  ne 
compte  plus  les  cas,  les  observations  en  sont-elles  nombreuses.  La 
crampe  des  pianistes  îrapçe  surtout  les  musiciens  de  profession  et  at- 
teint de  préférence  la  main  droite  qui  est  c  la  plus  travaillée  o,  quel- 
quefois aussi  les  deux  mains.  Nous  avons  déjà  rapporté,  d'après  Du- 
chennc,  Thistoire  de  cette  jeune  élève  du  Conservatoire  chez  laquelle 
les  exercices  du  clavier  déterminaient  une  névralgie  fonctionnelle  du 
nerf  médian  sans  paralysie  ni  contracture  musculaires.  Onimus  et 
Wilhelm  '  ont  décrit  la  crampe  des  violonistes  frappant  tantôt  la  main 
droite  qui  tient  l'archet,  tantôt  la  main  gauche  qui  pince  les  cordes. 

1.  SeeligmûUer,  Zur  Paihogenese  des  periphârischen  Krampf  (Saint-Péterburg 
medic.  WochenschHft,  1881). 

2.  Wilhelm,  Ueber  einige  FâUe  von  Coordinationneurosen  bei  Kindern  (Allg.  med, 
Zeitscknft,  XVI,  1876). 


Digitized  by  VjOOQIC 


476  REVUE  DE  MÉDECINE 

Onimus  et  Simon  '  ont  signalé  chez  les  télégraphistes,  à  qtii  Ton 
confie  la  manœuvre  si  pénible  de  la  clef  de  Morse,  une  affeclion  ana- 
logue à  la  crampe  des,  pianistes  et  qui  sera  certainement  constatée 
un  jour  chez  les  em  pi  05^8  adonnés  à  la  manipulation  des  transmetteurs 
à  clavier  de  Hughes,  Baudot  et  autres.  Weyr-Mitchell  et  Wilde  *  ont 
publié  des  observations  de  crampe  des  horlogers  :  l'ouvrier  ne  peut 
lâcher  et  tient  serrées  pendant  plusieurs  minutes  avec  une  force  plus 
grande  que  celle  qu'il  lui  serait  possible  de  déployer  volontairement, 
les  vis  minuscules  et  les  petites  pièces  qui  entrent  dans  la  composi- 
tion d'une  montre.  Duchenne  a  décrit  la  crampe  des  tailleurs  et  celle 
des  savetiers  qui  nous  occupera  plus  tard.  Citons  encore  la  crampe  des 
fleuristes;  celle  d'une  cigarière  traitée  et  guérie  par  Wilde  au  moyen 
de  l'électricité  etlecas  singulier  de  ce  photographe  observé  par  Napias* 
qui,  occupé  à  lisser  des  épreuves  avec  le  bord  radial  de  l'index,  ressen- 
tait, chaque  fois  qu'il  se  livrait  à  ce  travail,  d'abord  un  fourmille- 
ment, puis  une  douleur  aiguë  s'étendant  au  bord  radial  de  l'avant- 
bras  et  se  compliquant  d'une  impossibilité  absolue  de  fléchir  le  doigt 
malade. 

Les  mouvements  du  hras^  bien  que  beaucoup  plus  simples  que 
ceux  do  la  main,  sont  aussi  frappés,  parfois,  d*impoteacc  fonction- 
nelle. Tout  le  monde  connaît  l'histoire  de  ce  maître  d'armes  soigné 
par  Duchenne  (obs.  CGIII)  dont  le  bras  tournait  en  dedans  et  dont 
Favant^-bras  s'étendait  violemment  sitôt  qu'il  se  mettait  en  garde; 
une  observation  de  Benedickt  pourrait  être  rapprochée  de  celle  de 
Seeligmtlller  dont  il  a  été  question  plus  haut  :  nous  y  voyons  un  soldat 
simuler,  pour  obtenir  sa  libération,  un  tremblement  du  bras  dont  il 
ne  put  plus  se  défaire  lorsqu'après  avoir  avoué  son  imposture,  il 
voulut  y  mettre  un  terme.  La  crampe  des  forgerons  nous  offre  encore 
un  bel  exemple  d'impotence  liée  aux  mouvements  alternatifs  de 
flexion  et  d'extension  de  l'avant-bras  sur  le  bras  :  un  ouvrier  fer- 
blantier, dit  Duchenne,  avait  une  crampe  douloureuse  du  deltoïde  et 
du  biceps  brachial  lorsqu'il  martelait  une  plaque  de  métal.  D'autre 
part,  le  D«-  Frank  Smith  ♦  (de  Sheffleld),  l'un  des  centres  les  plus 
importants  du  monde  pour  la  coutellerie,  décrit,  sous  le  nom  Ae  para- 
lysie héphestique  *,  une  affection  frappant  les  ouvriers  qui  manient 
habituellement  le  marteau  -..couteliers,  affileurs,  forgerons,  marte- 

i.  Simon,  Une  nouvelle  variété  de  spasme  niusctilairefonctionneL  Th.de  V&riSfi^l^- 

2.  Wilde,  Uber  Schreihkrampf  und  analoge  Zustœnde.  Th.  Breslau,  1875. 

3.  Napias,  Note  sur  un  nouveau  cas  de  crampe  fonctionnelle  (Revue  d'hygiène, 
1879). 

4.  Franck  Smilh,  The  Lancet,  1869;  On  hephœstic  hemiplegfa  or  Bammer  Palsf 
(British  médical  journal,  1874). 

5.  H^ai'oTO^,  Vulcaiu. 
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leurs;  elle  consiste  en  une  hémiplégie  incomplète  du  côté  droit,  pré- 
cédée de  vertiges  et  de  phénomènes  cérébraux,  qui  guérit  parle  repos 
et  difiere,  ainsi  qu'on  le  voit,  par  sa  symptomatologie,  sinon  par  son 
origine,  du  groupe  morbide  que  nous  étudions  ^ 

Les  mouvements  du  membre  inférieur  et  surtout  ceux  du  pied 
peuvent  être  frappés  de  troubles  fonctionnels  déterminant  une  impo- 
tence plus  ou  moins  complète.  Duchenne  a  observé  chez  les  mar^ 
cheurs  un  spasme  fonctionnel  du  long  péronier  latéral  '  et  chez 
un  tourneur  une  contracture  des  muscles  fléchisseurs  du  pied  qui  se 
produisait  dès  que  cet  homme  pressait  la  pédale  de  son  tour;  Oni- 
mus*  a  décrit  les  crampes  douloureuses  avec  irradiations  pelviennes 
des  femmes  qui  sacrifient  à  Tusage  barbare  des  bottines  à  talon  étroit 
et  élevé;  enfin  Schutz  *  a  donné  le  nom  de  crampe  de  danseuses  à 
des  accidents  analogues,  mais  souvent  compliqués  de  phénomènes 
hystériformes,  dont  sont  frappées  les  danseuses  solistes.  Ces  faits, 
cependant,  nous  semblent  plutôt  dus  à  la  compression  des  nerfs  plan- 
taires par  des  chaussures  trop  étroites  ou  par  une  attitude  forcée  du 
pied  qu'à  Texercice  exagéré  de  mouvements  normaux,  car  il  n'est  per- 
sonne qui  ne  les  ait  plus  ou  moins  observés  sur  soi-même  en  chaus- 
sant des  bottines  neuves,  étroites  ou  mal  faites.  D'une  interprétation 
plus  difficile  sont  les  cas  de  spasme  saltatoire  ^  rapportés  par  Bam- 
berger,  Beigel,  Gutmann,  Chouppe,  Onimus,  Weyr-Mitchell , 
Gowers,  etc.  '.  Nous  n*en  reproduirons  que  deux  :  un  malade  de 
Chouppe,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  était  pris,  après  avoir  marché  50  ou 
00  mètres,  d'une  contraction  brusque  des  extenseurs  le  forçant  à  faire 
un  saut  d'une  hauteur  de  20  à  25  centimètres,  après  lequel  les 
muscles  restaient  douloureux  et  contractures  pendant  une  minute 
environ;  Onimus  a  traité,  de  son  côté,  un  jeune  homme  vigoureux 
qui,  à  la  suite  d'ablutions  très  froides  sur  le  membre  supérieur,  fut 
atteint  d'une  singulière  affection  qui  dure  depuis  de  nombreuses 
années  :  toutes  les  fois  qu'il  marche  il  éprouve,  pendant  quelques 
minutes,  une  crampe  symétrique  des  gros  orteils  et  des  mollets  au 

1.  Le  D'  Frank  Smilh  calcule  queTouvrier,  occupé  à  forger  avec  un  marleau  de 
trois  lÎTres  les  lames  de  canif,  frappe  218  000  coups  par  journée  de  douze  heures 
et  8  400  000  coups  par  année  de  300  jours  de  travail. 

2.  Archives  de  médecine,  1872. 

3.  Onimus,  Déformation  du  pied  et  troubles  généraux  déterminés  par  les  chaus' 
sures  à  talon  haut  et  étroit  (Courrier  médical,  1877). 

4.  Schutz,  de  la  Crampe  des  danseuses  (Wiener  med.  Woch^t  1876), 
3.  Voy.  Zuber,  Spasme  saltatoire  (Dict,  encyclop.  des  se.  médicales). 

6.  Bamberger,  Ueber  saltatorischen  Reflexkrampf  (Wiener  med.  Woch.,  1859).  — 
Beigel,  ReynolcTs  Epilepsie.  Trad.  allemande,  Erlangen.  —  Guttmann,  Berliner  klin. 
V^och.,  1807.  —  Chouppe,  Soc.  biol.,  1877.  —  Onimus.  Soc.  bioL,  1877.  —  Weyr- 
Milchell,  Loc,  cit.  —  Gowers,  On  saltatoric  spasm  (The  Lancet,  1877). 
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niveau  desquels  les  muscles  sont  tendus  et  la  peau  se  montre  froide 
et  exsangue;  dans  ce  cas,  un  spasme  vasculaire  semble  compliquer 
la  contracture  musculaire. 

Les  muscles  du  cou  et  du  tronCy  enfin,  payent  quelquefois  leur 
tribut  à  raffection  qui  nous  occupe.  Classique  est  TobservatioD  du 
paveur  de  Duchenne  dont  une  brusque  contraction  du  sterno-mastoî- 
dien  fléchissait  la  tâte  sur  la  poitrine,  dès  qu'il  voulait  soulever  sa 
demoiselle.  Le  sujet  de  notre  seconde  observation,  Mlle  P...,  avait 
également,  lorsqu'elle  écrivait  depuis  quelque  temps,  un  spasme  du 
sterno-mastoïdien  gauche  en  vertu  duquel  sa  tête  s'inclinait  sur 
l'épaule  du  môme  côté,  tandis  que  sa  face  se  fléchissait  et  subissait 
un  mouvement  de  rotation  de  gauche  à  droite. 

Les  impotences  musculaires  diroctes  ne  se  bornent  pas  toujours  à 
frapper  les  groupes  musculaires,  à  la  mise  en  jou  volontaire  desquels 
on  peut  les  rapporter;  souvent,  au  contraire,  elles  irradient  de  ces 
masses  à  des  appareils  musculaires  voisins  synergiques  ou  directe- 
ment auxiliaires,  quelquefois  même  fonctionnetlement  indépendants. 
Dans  le  spasme  des  savetiers^  par  exemple,  que  Duchenne  a  décrit, 
on  voit  Ja  contracture  qui  a  d'abord  débuté  par  les  muscles  de  l'épaule, 
deltoïde,  §plenius,  etc.,  agissant  dans  la  traction  du  fil,  gagner  les 
muscles  de  la  face  et  déterminer  une  grimace  caractéristique;  chet 
M.  Z...  (obs.  personnelle,  IV),  un  léger  degré  de  dysgraphie  spasmo- 
dique  ayant  pour  siège  initial  les  muscles  qui  tiennent  la  plume, 
réveille  au  bout  de  peu  de  temps  une  chorée  fonctionnelle  du  bras  et 
de  l'épaule;  et  chez  Mlle  P...  (obs.  personnelle,  n°  II),  la  contracture 
du  sterno-mastoïdien  est  bientôt  suivie  d'une  contracture  secondaire 
du  trapèze  et  probablement  des  muscles  incurvateurs  et  rotateurs  du 
tronc  caractérisée  par  le  soulèvement  de  l'épaule,  rincurvation  laté- 
rale du  tronc  en  arc  de  cercle  à  concavité  gauche  et  sa  rotation  de 
gauche  à  droite.  L'on  sait  enfin  depuis  longtemps  que  la  crampe  des 
écrivains  qui  frappe  d'abord,  naturellement,  la  main  droite,  se  montre 
souvent  à  la  main  gauche  lorsque  les  malades  ont  acquis,  par  ua 
patient  apprentissage,  la  faculté  de  se  servir  de  cette  main  pour  écrire. 
Elle  peut  également  s'étendre  à  l'avant-bras,  au  bras,  à  l'épaule  et 
même  aux  muscles  du  tronc  ^  Ces  irradiations  secondaires  ne  sont 
nulle  part  plus  manifestes  que  dans  les  variétés  de  dyskinésies  fonc- 
tionnelles connues  sous  le  nom  de  spasmes  saltatoires.  Chez  le  pre- 

1.  Krishaber  a  parlé  à  la  Société  de  biologie  (séance  du  16  mars  1878)  d'un 
homme  de  quarante  ans  qui»  au  moindre  mouvement  qu'il  faisait  pour  parier, 
présentait  une  contraction  bilatérale  très  prononcée  de  la  tête  et  du  cou,  et 
M.  Lallcmand  donne  dans  sa  thèse  Tobservation  d*un  de  ses  parents  ches  qui  la 
crampe  des  écrivains  s'accompagnait  de  spasme  de  la  glotte. 


Digitized  by  VjOOQIC 


'rn^ 


CHABCBARD.  —  IMPOTENCES   FONCTIONNELLES  479 

mier  malade  de  Bamberger,  les  contractions  musculaires  détermi- 
nées par  la  station  debout  ne  demeuraient  pas  limitées  aux  membres 
supérieurs  et  s'étendaient  aux  bras;  une  autre  présentait,  en  môme 
temps  que  les  mouvements  de  saltation,  une  contracture  du  tronc    < 
allant  jusqu'à  Topisthotonos. 

2"  Impotences  fonctionnelles  indirectes,  —  Il  y  a  impotence  fonc- 
tionnelle indirecte  lorsque  la  mise  en  jeu  volontaire  de  certains 
appareils  musculaires  détermine  des  troubles  de  la  motilité,  non 
dans  les  appareils  eux-mêmes,  mais  dans  d'autres  plus  ou  moins 
éloignés  qui  présentent  avec  les  premiers  des  relations  physiologiques 
évidentes  parfois,  mais  aussi  souvent  assez  obscures.  Les  faits  de  cet 
ordre  sont  rares,  nouvellement  étudiés,  et  beaucoup  d'entre  eux 
paraissent  très  discutables;  la  plupart  sont  relatés  dans  le  travail  de 
Weyr-Mitchell  que  nous  avons  eu  souvent  l'occasion  de  citer  au 
cours  de  cet  article.  Nous  n'en  citerons  que  deux  :  le  sujet  de  la  qua- 
trième observation  du  neurologiste  américain  était  pris,  dès  qu'il 
mâchait  ses  aliments,  d'un  spasme  des  muscles  sous-maxillaires  qui 
abaissait  violemment  la  mâchoire  et  la  maintenait  ouverte  jusqu^à  ce 
qu'il  l'eût  fermée  avec  la  main;  chez  un  autre,  la  tête  se  renversait 
en  arrière,  la  colonne  vertébrale  se  courbait  en  opisthotonos,  et  il 
survenait  une  crampe  des  mollets  obligeant  le  malade  à  prendre  la 
posture  accroupie.  Mais  c'est  à  propos  de  la  station  verticale  et  de  la 
marche  qu*ont  été  observées  le  plus  souvent  ces  impotences  fonc- 
tionnelles indirectes  (obs.  VII  et  VIII  de  Weyr-Mitchell)  encore  trop 
peu  connues  pour  que  nous  y  insistions  davantage. 

B.  Troubles  de  la  sensibilité.  —  Les  troubles  de  la  sensibilité 
peuvent  constituer,  à  eux  seuls,  toute  la  symptomatologie  de  l'impo- 
tence  fonctionnelle  :  nous  avons  relaté  sommairement  ce  fait  d^une 
couturière  qu'une  anesthésie  permanente  de  la  pulpe  du  pouce  et  de 
Tindex  empêchait  de  tenir  l'aiguille  et  rappelé  l'histoire  bien  connue 
de  cette  pianiste  de  talent,  observée  par  Duchenne,  qui  ne  pouvait 
jouer  quelques  minutes  sans  être  arrêtée  par  une  vive  douleur  dans 
le  membre  supérieur  droit. 

D^autres  fois,  au  contraire,  ainsi  que  l'a  remarqué  Duchenne,  ils 
font  entièrement  défaut  et  la  dyskinésie  motrice  existe  seule,  sans 
autre  trouble  sensitif  qu'un  sentiment  de  fatigue  très  prononcé. 

Dans  beaucoup  de  cas,  enfin,  l'on  peut  constater  des  troubles  sen- 
sitifs  variés,  plus  ou  moins  intenses  et  parfois  extrêmement  pénibles. 
Vanesihésie  coexiste  quelquefois  avec  la  dysgraphie  paralytique, 
ainsi  que  le  montrent  les  observations  de  Gowers  *  et  de  Gallard  : 

i.  Gowers,  Remarks  on  two  cases  of  Writer^s  Crampf  (In  Médical  Times  and  Ga* 
leiie,  1877). 
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elle  est  assez  marquée,  assez  étendue  et  siège  surtout  dans  le  domaine 
des  nerfs  médian  et  cubital.  Les  formes  spasmodiques  s'accom- 
pagnent souvent  de  fourmillements^  d'engourdissement  ou  même, 
comme  il  ressort  d'une  auto-observation  de  Mttller,  de  secousses 
douloureuses  que  cet  observateur  compare  à  des  chocs  électriques  et 
c'est  surtout  dans  ces  formes  que  la  contraction  s'accompagne  d'une 
douleur  musculaire  qui  a  valu  à  la  dysgraphie  spasmodique  son 
nom  de  crampe  des  écrivains.  Dans  un  cas  de  crampe  des  télégra- 
phistes, Onimus  a  localisé  la  contracture  douloureuse  dans  le  pouce, 
rindez  et  le  poignet.  —  Les  douleurs  névralgiques  qui  compliquent, 
plus  souvent  encore  que  Tanesthésie,  l'impotence  paralytique  sont 
tantôt  localisées  aux  muscles  affectés,  tantôt  dilTusées  par  voie  d'irra- 
diation nei*veuse  à  la  région  voisine.  C'est  ainsi  que  la  névralgie 
symptomatique  de  la  dysgraphie  paralytique,  d'abord  localisée  au 
médian  et  au  radial,  presque  jamais,  dit  on,  au  cubital,  peut  irra- 
dier, par  les  plexus  brachial  et  cervical,  le  bras,  l'épaule,  le  cou,  la 
face  et  la  région  des  apophyses  épineuses  cervicales  et  dorsales 
(Erb,  Moritz  Meyer)  *.  Un  des  malades  de  Erb,  médecin  lui-même, 
se  plaignait  d'une  douleur  profonde  au  côté  gauche  de  la  région  ûon- 
tale.  Parfois  enfin,  on  note  des  symptômes  de  névrite;  douleur  per- 
manente le  long  du  tronc  nerveux  exagérée  par  la  pression  et 
tuméfaction  coïncidant  quelquefois  avec  une  sensibilité  particulière 
des  apophyses  épineuses  de  la  région  cervicale  (Zuber)  '. 

Ces  troubles  de  la  sensibilité  existaient,  à  des  degrés  divers,  cheî 
les  malades  de  nos  observations  personnelles.  Le  premier,  M.  A..., 
éprouvait,  au  moment  où  se  produisait  son  strabisme  externe  fonc- 
tionnel, une  sensation  fort  incommode  de  tension,  de  tiraillement  à 
l'angle  correspondant  de  Toeil,  qui  n'était  peut-être  que  la  crampe 
même  du  muscle  affecté  de  contracture;  Mlle  P...,  outre  les  nombreui 
points  de  névralgie  intercostale  dont  elle  souffrait  continuellement, 
se  plaignait  au  moment  où  apparaissaient  le  torticolis,  rincurvatioii 
latérale  et  la  rotation  du  tronc  déterminée  par  la  lecture  et  surtout 
par  récriture,  de  tiraillements  douloureux  dans  tout  le  côté  gauche 
de  la  tête,  du  cou  et  du  tronc;  Mme  X...  accuse,  en  écrivant  et  mcme 

1.  Moritz  Meyer,  Schmerzhafte  Druckpunkte  d,  Wirôel.  etc.  {Berliner  A/wVfA' 
Wochenschrift,  1875). 

2.  Un  malade  dont  Pobservation  est  rapportée  dans  la  thèse  inaugurale  de 
M.  Lallemand  et  qui  était  atteint  de  crampes  des  écrivains,  éprouvait,  pendant 
l'accès  d'impotence,  des  douleurs  assez  vives  dans  Tarticulation  du  poignet  et  le 
bord  de  l'avant-bras  jusqu'au  coude.  En  outre,  fait  qui  ne  semble  pas  avoir  été 
signalé,  le  patient  ressentait  au  niveau  de  la  main  malade  une  sensation  de  cha 
leur  très  vive  que  l'immersion  dans  l'eau  froide  pouvait  seule  calmer.  M.  La^'^ 
mand  ne  nous  dit  pas  si  cette  sensation  de  chaleur  n'est  que  subjective  ou  si  elle 
était  liée  à  une  réelle  élévation  de  température. 
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en  dehors  de  cet  exercice,  des  douleurs  lancinantes  qu'elle  a  d*abord 
rapportées  à  des  rhumatismes,  puis,  après  la  lecture  de  quelques 
articles  de  médecine,  à  de  Tataxie;  son  fils  enfin,  M.  2...,  bien  que 
moins  atteint,  ressent  quelquefois  une  sorte  d'engourdissement  dou- 
loureux des  doigts  qui  se  serrent  convulsivement  sur  sa  plume  et 
une  sensation  de  tension  dans  l'œil  droit. 

C.  Troubles  psychiques.  —  L'état  mental  ordinaire,  pour  ainsi  dire 
fondamental,  des  sujets  atteints  dlmpotence  fonctionnelle  nous  occu- 
pera lorsque  nous  discuterons  Tétiologie  de  certains  cas,  au  moins, 
de  ce  syndrome;  nous  ne  parlerons  maintenant  que  des  perturba- 
tions psychiques  qui  précèdent  immédiatement  Taccès  d'impotence, 
coexistent  avec  lui  ou  le  suivent  de  près. 

Les  troubles  intellectuels  qui  précèdent  l'exécution  des  actes 
propres  à  provoquer  l'impotence  fonctionnelle,  s'observent  surtout 
chez  les  malades  atteints  de  crampes  des  écrivains.  La  pensée  seule 
d'être  obUgés  de  se  livrer  à  un  travail  d'écriture  est,  pour  eux, 
un  véritable  tourment  :  elle  les  agite,  les  rend  grognons,  irasci- 
bles et  quelquefois  sufiît  à  provoquer  des  contractures  ou  des 
mouvements  choréiformes  de  la  main  et  du  bras.  Aussi  les  voit-on 
s'enfermer,  s'isoler  avec  soin,  s'ingénier  à  trouver  la  position  la  plus 
commode  et  ne  prendre  la  plume  qu'après  de  longs  préparatifs.  Cet 
état  mental  et  ces  précautions  préliminaires  sont  manifestes  chez  la 
dame  X...,  sujet  de  notre  troisième  observation,  qui  ne  pouvait 
écrire  une  lettre  que  debout,  armée  d'un  crayon  et  portes  closes. 

Pendant  l'exécution  de  l'acte,  les  troubles  intellectuels  vont  en 
augmentant  au  point  de  le  rendre  bientôt  impossible.  Le  patient 
éprouve  ua  sentiment  d'agacement  qui,  selon  son  caractère,  se  tra- 
duit, comme  chez  M.  Â...,  par  un  abattement  profond  ou,  comme 
chez  Mme  X...,  par  une  irritabilité  extrême  ;  aussi  le  voit-on  quitter 
la  partie,  découragé,  ou  jeter  la  plume  avec  colère;  mal  inspiré  est 
celui  qui  vient  le  déranger  en  ce  moment. 

Chez  quelques  sujets,  enfin,  les  troubles  intellectuels  persistent  et 
tendent  à  devenir  permanents.  L'impossibilité  de  travailler,  de  lire 
ou  d'écrire  les  jette  dans  un  état  de  dépression  mélancolique  ou  d'hy- 
pochondrie  habituelles  :  M.  A...  était  rapidement  devenu  hypochon- 
driaque  et  regardait  plusieurs  fois  par  jour  son  œil  dans  la  glace; 
le  collégien  de  Duchenne  s'est  tué  de  désespoir  de  ne  pouvoir  guérir 
d'une  affection  qui  semblait  devoir  lui  fermer  l'accès  de  toute  car- 
rière libérale.  Il  faut  reconnaître  qu'une  affection  qui  prive  l'artisan 
ou  l'homme  de  bureau  de  leur  gagne-pain  et  le  savant  d'une  occu- 
pation devenue  pour  lui  un  véritable  aliment  intellectuel,  peut  être 
Rbv.  ob  méd.,  tomb  vu.  —  1887.  31 
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rangée,  lorsqu'elle  est  incurable,  au  nombre  des  infirmités  les  plus 
pénibles  qui  frappent  Tespèce  humaine. 

III.  —  Étiologie  des  impotences  fonctionnelles.  Leurs  relations 
avec  Ut  diathèse  névropathique. 

Les  conditions  étiologiques  des  impotences  fonctionnelles  sonl, 
comme  celles  de  tous  les  complexus  symptomatiques  du  cadre  noso- 
\og\q\iey  prédisposantes  et  occasionnelles  ;  nous  discuterons  rapidement 
les  secondes  pour  insister  davantage  sur  les  premières,  à  Tétudc  des- 
quelles cet  article  est  spécialement  consacré. 

A.  Conditions  étiologiques  occasionnelles,  —  Dans  des  cas  très  rares 
et  assez  obscurs,  la  crampe  des  écrivains  paraît  avoir  reconnu  pour 
cause  occasionnelle  des  traumatismes  des  nerfs  et  des  muscles.  Un 
malade,  présenté  par  Hubert  Valleroux  *  à  la  Société  médicale  de 
Paris,  avait  reçu,  en  tirant  un  coup  de  feu,  des  fragments  de  capsule 
dans  la  partie  interne  du  médius  ;  chez  un  malade  de  Froriep  ^  la 
cause  de  l'affection  parut  avoir  été  l'opération  réitérée  d'une  eios- 
tose,  et  Range  •  la  vit  survenir  à  la  suite  d'une  périostite  du  condyle 
externe  de  Thumérus.  L'action  du  froid  a  été  aussi  invoquée  par 
Eisenmann  *  et  Hasse  ^. 

L'abus  de  l'acte  fonctionnel  et  surtout  les  mauvaises  conditions 
dans  lesquelles  il  s'exerce  paraissent  être  les  causes  occasionnelles 
les  plus  positives  des  impotences  qui  nous  occupent,  et  c'est  prin- 
cipalement pour  la  plus  connue  d'entre  elles,  la  crampe  des  éai- 
vains,  que  leur  influence  étiologique  a  été  mise  hors  de  doute. 

Pour  nous  en  tenir  à  cette  affection,  elle  frappe  incontestablement 
d'une  manière  presque  exclusive  les  individus  qui  font  de  l'écriture 
leur  occupation  habituelle.  Extrêmement  rare,  paraît-il,  chezlafemrae 
et,  à  cet  égard,  notre  troisième  observation,  celle  de  Mme  X...,  pré- 
senterait Tintéret  d'une  exception,  elle  épargne  les  hommes  du  peu- 
ple qui  ne  tiennent  qu'accidentellement  la  plume  et  sévit  surtout 
sur  les  bureaucrates,  les  étudiants,  les  hommes  de  lettres  et  les 
savants.  Cette  règle  ne  va  cependant  pas  sans  exception  qui  sont 
môme  nombreuses.  Hammernick  a  vu  à  sa  clinique  un  soldat  de 
police  atteint  de  crampe  des  écrivains.  Eulenburg  a  observé  cette 
affection  chez  un  industriel  qui  n'avait  qu'à  donner  des  signatures 
et  à   écrire  quelques  lettres  et  Spring  a  connu  un  homme  du 


1.  Hubert  Valleroux,  cité  par  Zuber. 

2.  Froriep,  Heilwirkung  der  Electricitât  bei  der  Rhumatisme-Swiel^. 

3.  Runge,  Zur  Genesen  und  Behandlung  der  Schreiberkrankheit»  [BeHin.  klin. 
Woch.,  1873). 

4.  Eisenmann,  cité  par  Zuber. 
3.  liasse,  Virckow's  Pathologie, 
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monde  chez  qui  elle  s'était  développée  à  quarante-cinq  ans  alors 
que,  depuis  vingt  ans,  il  ne  touchait  une  plume  que  tous  les  huit 
jours*;  le  sujet  de  notre  troisième  observation,  enfin,  Mme  X,..,  a 
divers  membres  de  sa  famille  qui  sont  névropathes,  et  son  fils, 
M.  Z...,  très  paresseux  pour  écrire,  ne  s'est  jamais  livré  qu'à  des 
travaux  de  rédaction  très  modérés. 

C'est  qu'en  dehors  de  conditions  prédisposantes  sur  lesquelles 
nous  insisterons  tout  à  Theure,  les  conditions  matérielles  et  sur* 
tout  morales  dans  lesquelles  s'effectue  l'acte  fonctionnel  ont  une  in- 
fluence occasionnelle  plus  grande  sur  Timpotence  qui  le  frappe  que  sa 
répétition  elle-même.  L'on  sait  que  la  crampe  des  écrivains  atteint 
surtout  les  personnes  qui  écrivent  sur  un  bureau  mal  disposé,  n  of- 
frant pas  à  la  main  un  appui  solide,  usent  de  porte-plume  trop  minces 
ou  doivent  écrire  au  bas  de  longues  pages  ou  de  longs  registres. 

D'autre  part  Gallard,  qui  a  bien  étudié  la  crampe  des  écrivains 
dans  les  administrations,  remarque  qu'elle  frappe  plus  souvent  les 
fonctionnaires  d'ordre  supérieur  qui  rédigent  des  rapports  impor- 
tants et  donnent  des  signatures  engageant  leur  responsabilité,  que  les 
scribes  subalternes  occupés  à  copier,  à  main  posée,  de  longues 
pages;  il  cite  également  le  fait  de  cet  employé  qui,  craignant  que  sa 
mauvaise  écriture  lui  fît  perdre  sa  place,  fut  atteint  de  crampe  des 
écrivains  en  prenant  des  leçons  pour  l'améliorer. 

L'influence  prépondérante  des  conditions  morales  de  l'acte  est 
incontestable  et  ces  faits  montrent  bien  que  l'écrivain  est  menacé  d'im- 
potence, non  parce  qu'il  écrit  avec  excès,  mais  lorsque  la  scription 
cesse  d'être  chez  lui  automatique  et  inconsciente. 

B,  Conditions  étiologiques  prédisposantes.  Influence  de  la  diatJièse 
nèvropaXhique  héréditaire. 

Les  auteurs  qui  se  sont  le  plus  sérieusement  occupés  des  impo- 
tences fonctionnelles  sont  à  peu  près  muets  sur  les  conditions  qui  y 
prédisposent  et  surtout  sur  leurs  relations  nosologiques.  Quelques- 
uns  parlent  vaguement  d'une  «  prédisposition  »  plus  vague  encore; 
d'autres  avec  Haupt  "  citent  la  fréquence  du  rhumatisme  et  de  la 
goutte  chez  les  sujets  atteints  de  crampe  des  écrivains;  Gallard, 
enfin,  rapporte  le  cas  intéressant  d'un  notaire  qui  fut  atteint  de  cette 
infirmité  en  même  temps  que  sa  more  et  sa  sœur  qui  n'avaient  fait, 
cependant,  aucun  abus  de  l'écriture.  Notre  quatrième  observation  est 
également  un  exemple  assez  rare  de  transmission  héréditaire  directe 
de  dysgraphie  spasmodique. 

1.  Spring,  Traité  des  accidents  morbides^  l.  I. 

2.  Uaupt,  Monographie  ùàer  die  Schriberkrankheit.  Wiesbàden,  1760. 
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Aucun,  à  notre  connaissance,  n'a  nettement  dégagé,  avec  fails  à 
l'appui,  les  relations  des  impotences  fonctionnelles  avec  la  diathèse 
névropathique  et  c'est  à  combler  celte  lacune  que  nous  nous  sommes 
attachés  dans  ce  travail.  On  y  trouvera  Tobservation  de  quatre  névro- 
pathes héréditaires  présentant,  concurremment  à  d'autres  manifesta- 
tions névropathiques,  tant  somatiques  que  psychiques,  diverses  impo- 
tences, les  unes  rares  telles  que  le  strabisme  et  lo  torticolis,  les  autres 
plus  communes  comme  la  crampe  des  écrivains.  Quatre  observatioos^ 
sans  doute,  ne  suffisent  pas  pour  établir  une  loi  étiologiquo  et  nous 
pouvons  être  tombés  sur  une  série  formée  par  le  hasard  ;  aussi  ne 
présentons-nous  nos  conclusions  qu'à  titre  d'hypothèse  que  des  faits 
ultérieurs  pourront  rendre  plus  probable^ou  réduire  à  sa  juste  valeur, 

Obs.  I.  Antécédents  héréditaires  probables.  —  Antécédents  person- 
7iels  :  travail  exigeant^  chez  un  myope^  des  efforts  d'accommodation 
continuels;  préoccupations  hypochondriaques.  —  JÊ(a(  actuel  :  stra- 
bisme supéro-externe  de  Vœil  droit  avec diplopie,  intermittent  et  fonc- 
tionnel. 

Vers  le  milieu  de  l'année  1886,  nous  fûmes  appelés  en  consultation  par 
M.  le  D**  Cortyle,  directeur  médecin  en  chef  de  l'asile  d'aliénées  de  Saint- 
Yon,  auprès  d*un  M.  Â...,  âgé  de  trente  et  un  ans,  qui  se  plaignait  de 
troubles  de  la  vue  Tempêchant  d'exercer  ses  fonctions  de  chef  de  rayon 
dans  un  grand  magasin  de  nouveautés  de  Rouen.  Ce  malade  était  aooom- 
pagné  de  son  père  et  de  sa  mère  à  qui  nous  devons  une  grande  partie  des 
renseignements  qui  vont  suivre. 

antécédents  héréditaires,  —  Le  père^  ancien  marchand  de  nouveautés, 
est  un  hom.ne  de  près  de  quatre-vingts  ans,  remarquablement  oonservé 
et  jouissant  de  toute  l'intelligence  que  peut  avoir  un  commerçant  de  cette 
sorte.  Sa  santé  a  toujours  été  bonne,  bien  qu'il  ait  souffert  il  y  a  une 
trentaine  d'années  d'une  «  névrose  »  due  à  des  chagrins  et  caractérisée 
par  des  c  envies  de  pleurer  avec  agacement  nerveux  »  qui  guérit  à  la 
suite  d'un  traitement  hydrothérapique. 

La  mère,  moins  âgée  que  son  mari,  nous  paraît  être  une  femme  raison- 
nable et  bien  portante;  elle  n'aurait  jamais  eu  de  maladie  nerveuse. 

De  neuf  collatéraux,  deux  sœurs  sont  très  c  nerveuses  »,  L'une  d'elles 
surtout  est  très  impressionnable  et  c  voit  tous  les  médecins  i .  Son  père 
la  traite  de  malade  imaginaire. 

A  cela  se  bornent  les  renseignements  que  nous  avons  pu  tirer  du 
malade  et  de  ses  parents.  Ces  derniers,  le  pèro  surtout,  se  montrent  très 
réservés  sur  ce  chapitre  et  semblent  s'efforcer  de  taire  ou  d'atténuer  des 
antécédents  névropathiques  plus  caractérisés  dont  il  nous  est  cependant 
permis  de  soupçonner  l'existence. 

Antécédents  personnels,  —  Vers  l'âge  de  quatre  ans,  M.  A...  fut 
atteint  d'une  surdité  que  l'on  combattit  par  l'application  d*un  vésicatoire 
permanent.  A  huit  ans,  rougeole  légère,  compliquée  d'un  c  catarrhe  pul- 
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monaire  t,  contre  lequel  on  appliqua  un  vésicatoire  qui  détermina  un 
phlegmon.  A  dix  ans,  serait  survenue  une  pleurésie.  —  A  quinze  ans, 
l'eafant  grandit  beaucoup,  devint  lymphatique  et  eut,  au  cou,  des 
f  glandes  i  qui,  cependant,  ne  suppurèrent  pas.  A  dix-huit  ans,  survin- 
rent des  accidents  mal  déterminés  qui  inquiétèrent  beaucoup  le  malade  et 
sa  famille;  il  fit,  pour  8*en  guérir,  c  toute  sorte  de  choses,  tout  ce  qu'on 
lui  disait  •  et  consulta  M.  Flaubert  qui  assura  que  c  c'était  nerveux  i . 

A  dix-huit  ans,  M.  A...  voulant  suivre  la  profession  paternelle,  entra 
dans  le  commerce  de  la  nouveauté.  On  l'occupa,  pendant  .longtemps,  à 
trier  sous  un  vitrage  des  fils  de  différentes  couleurs.  Ce  travail  très  minu- 
tieux lui  fatiguait  surtout  la  vue;  il  lui  semblait,  quand  venait  le  soir, 
que  son  œil  droit  se  rapetissait  et  se  fermait  ».  Il  lui  venait  alors  de 
I  drôles  dMdées  > ,  et  il  courait  voir  à  la  glace  c  si  ses  yeux  étaient  bien  pa- 
reils I.  C'est  à  cette  habitude  qu'il  attribue  la  diplopie  qui  ne  tarda  pas 
à  se  manifester  et  dont  il  se  plaint  aujourd'hui. 

Lorsqu'arriva  le  moment  du  tirage  au  sort,  notre  malade  fut  réformé, 
non  pour  ses  yeux,  mais  pour  c<  insuffisance  thoracique  >.  Dé)À,  cependant, 
la  diplopie  apparaissait  après  un  travail  prolongé.  Il  consulta  alors  le 
D' Borel  qui  le  traita  de  malade  imaginaire  tout  en  lui  conseillant  l'usage 
de  verres  prismatiques  et,  peu  après,  M.  le  D'  Gauran  qui  supprima  les 
verres  prismatiques  et  l'engagea  à  corriger  sa  myopie  par  les  verres  con- 
caves ordinaires.  Pendant  les  années  qui  suivirent,  le  mal  augmentant 
peu  à  peu,  M.  A...  recourut  aux  lumières  d'un  grand  nombre  de  méde- 
cins et  probablement  aussi  de  charlatans,  et  cela  sans  aucun  profit.  Il  y  a 
deux  ans,  et  ne  pouvant  plus  y  tenir,  c  il  retourna  voir  M.  Gauran  qui,  tout 
en  le  rassurant,  reconnut  un  degré  prononcé  d*astigmatisme  et  recommanda, 
cette  fois,  l'usage  de  verres  prismatiques.  Il  vint  ensuite  à  Paris  consulter 
M.  de  Wecker  qui  constata  l'astigmatisme  comme  Toculiste  de  Rouen  et 
lui  donna  deux  paires  de  lunettes  à  verres  cylindriques  et  prismatiques, 
Tune  pour  voir  de  loin  et  l'autre  pour  voir  près.  Quinze  jours  après,  le 
malade,  retournant  à  la  clinique  de  Téminent  oculiste,  fut  reçu  par  son 
assistant,  M.  Masselon,  qui  lui  conseilla  de  subir  une  opération  consistant 
à  "  resserrer  la  conjonctive  pour  relâcher  le  muscle  ».  Il  s'y  refusa. 

Convaincu  enfm  de  la  nature  nerveuse  de  son  affection,  M.  A...  se 
décida  à  consulter  le  directeur  médecin  en  chef  de  l'asile  Saint- Yon  qui 
nous  appela  à  Texaminer  et  nous  chargea  de  le  soumettre,  s'il  y  avait  lieu, 
'lun  traitement  électrique. 

État  actuel.  —  M.  A...  est  un  homme  de  trente  et  un  ans,  de  taille 
un  peu  au-dessus  de  la  moyenne,  normalement  conformé.  Ses  cheveux  et  sa 
barbe  sont  noirs;  mais  son  teint  est  pâle  :  il  paraît  peu  vigoureux  et  sur- 
tout peu  énergique.  Son  intelligence  ne  semble  pas  dépasser  celle 
duo  petit  marchand  de  province;  il  est  peu  cultivé,  ne  lit  pas  et  ne  s'in- 
téresse aucunement  aux  choses  de  Tesprit.  Sa  maladie  est,  depuis  long- 
^mps,  son  unique  préoccupation  et  ses  idées  ont  une  tournure  manifes- 
tement hypochondriaque. 
Le  malade  se  plaint  amèrement  de  ne  pouvoir  fixer  un  objet  sans 
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éprouver  au  bout  de  peu  do  temps  un  «  agacement  extrême  i.  Bientôt,  sa 
vue  se  «  brouille  »,  les  objets  deviennent  confus-,  son  œil  droit  se  «  tire  i 
et  la  diplopie  apparaît.  Les  objets  semblent  alors  dédoublés,  il  s'en  forme 
deux  images  superposées  dans  le  sens  vertical,  empiétant  Tune  sur  Tautre 
et  de  netteté  inégale]:  Tirnage  supérieure  est  plus  sombre  et  moins  nette- 
ment délimitée.  Après  s'être  épuisé  en  efforts  superflus  pour  c  ramener  son 
œil  >,  M.  A...  est  obligé  de  cesser  son  travail  qui  ne  consiste  cependant 
qu'à  choisir  des  échantillons  et  à  faire  quelques  écritures  :  il  tombe  dans 
une  mélancolie  profonde. 

A  première  vue,  sauf  une  myopie  double,  mais  inégale,  ne  permettant 
la  lecture  qu'à  18  centimètres  à  droite  et  à  12  centimètres  à  gauche,  les 
yeux  du  malade  ne  présentent  rien  d'anormal.  Quelques  expériences  très 
simples  permettent,  cependant,  de  reconnaître  la  rare  et  singulière  affec- 
tion dont  il  est  atteint. 

Lorsque,  fermant  Tœil  droit  de  M.  A...,  nous  lui  disons  de  lire  avec  Tœil 
gauche  à  la  distance  de  la  vue  distincte,  il  le  fait  avec  facilité,  pendant 
aussi  longtemps  qu*on  le  désire,  et  il  ne  se  produit  rien  d'anormal. 

Si  Tœil  gauche  étant  fermé,  nous  lui  disons  de  lire  avec  Toeil  droit, 
nous  voyons  au  bout  de  peu  de  temps,  une  demi-minute  environ,  la  pu- 
pille se  porter  par  un  mouvement  lent  et  régulier  en  dehors  et  un  peu 
en  haut,  se  déplaçant  ainsi  d'environ  b  millimètres.  A  ce  moment,  le 
patient  accuse  un  sentiment  de  tension,  de  tiraillement  à  la  partie  externe 
de  Tœil  ainsi  qu'un  agacement  généi^al  qui  augmente  bientôt  au  point  de 
l'obliger  à  interrompre  sa  lecture. 

Fait-on  lire,  enfin,  M.  A...  en  lui  laissant  les  deux  yeux  ouverts,  les 
mêmes  phénomènes  se  produisent  en  se  compliquant  d'une  diplopie  verti- 
cale qui  survient  au  moment  même  où  le  strabisme  commence  à  se  mani- 
fester. 

L'on  voit,  en  résumé,  que  chez  notre  malade,  toute  occupation  l'obli- 
geant à  fixer  un  objet  pendant  un  certain  temps,  la  lecture  et  le  choix 
d'échantillons  de  fils  surtout,  déterminent,  au  bout  de  peu  d'instants,  un 
strabisme  externe  et  supérieur  de  l'œil  droit  avec  diplopie,  si  la  vision 
est  binoculaire,  précédé  d'une  sensation  de  gène,  de  tension,  de  tiraille- 
ment vers  l'angle  externe  de  l'œil,  puis  accompagné  d'un  sentiment  par^ 
ticulier  d'agacement  qui  ne  tarde  pas  à  rendre  tout  travail  impossible  et  à 
plonger  le  sujet  dans  la  mélancolie  la  plus  noire. 

Les  muscles  de  l'œil  explorés  isolément  à  l'aide  du  courant  de  la  grosse 
hélice  induite  d'un  appareil  à  chariot,  avec  quatre  interruptions  par 
seconde,  et  localisé  au  moyen  de  rhéophores  spéciaux,  nous  ont  paru  avoir 
conservé  leur  contractilité  faradique.  Nous  aurions  voulu  faire  lire  le 
malade  en  essayant  de  nous  opposer,  par  la  faradisation  des  antagonistes, 
à  la  production  du  strabisme  fonctionnel  ;  mais  il  eût  fallu  pour  réussir 
cette  délicate  expérience  plus  de  temps  que  celui-ci  n'en  voulut  consacrer 
à  des  explorations  qui  lui  étaient  fort  pénibles  et  lui  paraissaient,  non  sans 
raison  peut-être,  de  peu  d'utilité. 
D'accord  avec  M.  Contyl,  nous  lui  conseillâmes  un  repos  fonctionnel 
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absolu,  de  la  distraction  et  l'hydrothérapie.  Quant  à  l'électricité,  nous  ne 
lui  dissimulâmes  pas  le  peu  de  succès  qu'on  en  a  obtenu  dans  les  cas 
analogues  et  nous  n'insistâmes  pas  pour  lui  faire  suivre  un  traitement  diffi- 
cile, pénible  et  probablement  inefTicace  '. 

Obs.  il  —  Antécédents  héréditaires  :  Père  tuberculeux;  Mère  atteinte 
de  délire  chronique  ;  tante  maternelle  morte  paralytique  générale; 
frère  mauvais  sujet. —  Antécédents  personnels  :  Chagrins,  écriture 
forcée  dans  une  maison  de  commerce;  courant  d'air  froid  habituel 
sur  le  côté  gauche  du  corps,  —  État  actuel  :  Tempérament  ner- 
veux; caractère  difficile,  torticolis  fonctionnel  par  contracture  du 
sterno-cléido-mastoîdien  gauche  avec  extension  de  la  contracture 
aux  muscles  de  Vépaule  et  du  tronc  du  même  côté,  —  Écriture  et 
couture  impossibles.  Amélioration  par  le  repos  fonctionnel, 
Mlle  P...,  âgée  de  vingt-neuf  ans,  caissière  dans  un  grand  magasin  de 
lingerie  du  faubourg  Saint-Germain,  nous  est  adressée,  au  commence- 
ment de  l'année  1881,  par  notre  regretté  ami  Lecoq,  alors  interne  à  Thô- 
pital  Laennec. 

Antécédents  héréditaires.  —  Le  père  de  la  malade,  mort  à  trente- 
huit  ans  de  phtisie  pulmonaire;  d'abord  propriétaire  d'une  fonderie  de 
métaux,  il  était  devenu,  à  la  suite  de  mauvaises  aflaires,  représentant 
de  commerce.  C'était  un  homme  sobre,  intelligent,  bon,  mais  sensible  et 
impressionnable.  Sa  santé  avait  toujours  été  bonne  avant  la  maladie  qui 
devait  l'emporter. 

Mlle  P...  garde  le  silence  et  pleure  lorsque  nous  lui  parlons  de  sa 
mère  qu'elle  dit  placée  dans  un  asile  d'aliénées.  Plus  tard,  nous  obtenions 
d'elle  les  renseignements Jes  plus  complets.  —  Nous  devions,  d'ailleurs, 
quelques  années  après,  en  1884,  retrouver  cette  malade  à  l'asile  de  Saint- 
Yon  où  elle  est  encore  au  moment  où  nous  écrivons  ces  lignes  :  elle  est 
atteinte  d'un  délire  chronique,  parvenu  à  la  période  de  démence,  dont  la 
ruine  de  son  mari  paraît  avoir  été,  à  la  fois,  Toccasion  et  le  thème. 

Ses  grands-parents  sont  morts  à  un  âge  assez  avancé,  de  soixante  à 
Boixante-dix  ans;  sa  grand'mère  maternelle,  morte  à  soixante-treize  ans, 
avait  eu  des  c  congestions  cérébrales  » . 

Sa  tante  paternelle  était  sujette  à  de  violentes  migraines  et  avait  un 
caractère  difficile;  une  tante  maternelle,  femme  d'une  grande  beauté  et 
de  c  manières  très  distinguées  »,  est  devenue  c  maniaque  »  à  cinquante- 
trois  ans  et  a  été  enfermée  comme  sa  sœur,  la  mère  de  notre  malade,  à 
l'asile  de  Saint- Yon.  Nous  avons  retrouvé  sa  trace  dans  cet  établissement 
où  elle  est  morte  de  démence  paralytique. 
Des  deux  frères  de  la  malade,  l'un,  «  cerveau  drôle  »,  violent,  ingouver- 

1.  La  rapidité  avec  laquelle  nous  avons  dû  observer  ce  malade,  que  nous  ne 
devions  pas  revoir,  excuse  les  graves  lacunes  que  présente  son  observation  sur- 
tout au  point  de  vue  ophtbalmologique  :  elle  n^en  est  pas  moins  intéressante  au 
point  de  vue  qui  nous  occupe  et  comme  cas  presque  unique  de  strabisme  fonc- 
tionnel. 
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nable,  paresseux,  et  dont  «  personne  ne  pouvait  venir  à  bout  »,  a  été 
embarqué  à  dix-sept  ans  dans  la  marine  marchande  et  a  disparu  de  son 
bord  pendant  une  escale  en  Californie  ;  Tautre,  âgé  de  trente-cinq  ans, 
est  un  homme  bien  posé  et  de  vie  régulière,  mais  processif,  désagréable 
et  profondément  égoïste. 

Les  antécédents  que  nous  venons  d'exposer  sont  assez  significatif 
pour  être  présentés  sous  forme  d*un  tableau  synoptique  qui  les  fera  encore 
mieux  ressortir. 

Antécédents  héréditaires  de  Af"«  P... 

ghand'mère 


Morte  à  10  ans. 
Congestion  cérébrale. 


TANTE  PA,TERi\ELLB 

Migraineuse. 
Difficile  à  vivre. 


PERE 


MÈBE 


Impressionnable. 

Mort  tuberculeux 

à  35  ans. 


Délire  chronique. 
(Internée.) 


TA?iTE    MATBMfiLU 

Paralysie  générale. 
(Internée.) 


FRèRE 


FRÈRE 


M»e  P.. 


Processif. 

Égoïste. 

Difficile  à  vivre. 


Folie  morale. 


Névropathe. 

Susceptible. 

Impotence  fonctionnelle. 


^?i/ëcéden(s  personnels.  —  Mlle  P....  est  née  à  Chartres.  A  cinq  ans, 
elle  savait  déjà  lire  et  écrire.  On  la  mit  dans  un  couvent  de  Rouen  où  elle 
apprit  tout  ce  qu'une  fille  peut  apprendre  dans  les  établissements  de  ce 
genre.  Elle  avait  beaucoup  de  mémoire,  montrait  une  grande  intelligeDoe 
et  tenait  la  tête  de  sa  chisse.  Elle  aimait  le  travail  et  avait  de  la  piété, 
mais  c  sans  excès.  > 

La  jeune  fille  avait  douze  ans  lorsque  son  père,  qu*elle  aimait  tendre- 
ment, mourut  et  quatre  ans  après  Ton  dut  mettre  sa  mère  à  Saint- Yon. 
Ses  tuteurs  la  retirèrent  alors  du  couvent  et  la  placèrent  dans  un  magasin 
de  lingerie  de  Rouen.  Elle  s'y  ennuya  au  point  qu'elle  tenta  de  se  laisser 
mourir  de  faim;  au  bout  de  quelques  années,  cependi^ity  elle  lit  la  con- 
naissance d'un  employé  de  commerce  aimable,  blond,  âgé  de  vingt-six  ans, 
qui  rechercha  sa  main.  Elle  aimait  beaucoup  son  fiancé  et  c  pleurait 
d  impatience  du  matin  au  soir  •  ;  mais  le  mariage  dut  être  différé  jusqu'à 
la  réalisation  d'un  héritage  qu'elle  attendait  de  jour  en  jour  :  il  ne 
semble  pas  que  les  jeunes  gens  aient  escompté  la  satisfaction  légitime 
de  leurs  mutuels  désirs. 

Au  cours  d*un  voyage  qu'elle  fit  à  Paris,  pour  voir  rexposition  de  1878, 
Mlle  P...,  alors  âgée  de  vingt-trois  ans,  apprit  que  son  fiancé,  las  d'at- 
tendre un  héritage  indéfiniment  ajourné^  avait  dégagé  sa  parole  :  elle  en 
fut  vivement  blessée  dans  ses  sentiments  comme  dans  son  amour-propre  ; 
aussi  de  ce  jour,  Rouen  et  les  blonds  lui  devinrent-ils  odieux.  Elle  apprit 
plus  tard  le  mariage  de  l'infidèle  :  «  le  mépris  avait  tué  Tamour.  t 

Mlle  P...  résolut  de  rester  à  Paris.  Après  avoir  vécu  quelque. temps 
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chez  son  frère  avec  qui  elle  s'accordait  difficilement,  elle  entra,  comme 
caissière,  dans  une  importante  boutique  de  lingerie  du  faubourg  Saint- 
Germain  où  elle  fut  atteinte  de  TafTection  dont  elle  se  plaint  aujourd'hui. 

Bien  que  délicate,  Mlle  P....  n'avait  été  que  rarement  malade  jusque- 
là.  Dans  son  enfance^  elle  était  sujette  à  des  terreurs  nocturnes  avec  hal- 
lucination de  la  vue  dont  elle  conservait  le  souvenir  au  réveil.  Â  neuf  ans, 
elle  fut  atteinte  d'une  «  angine  couenneuse  i  qui  mit  ses  jours  en  danger; 
à  seize  ans,  elle  eut  un  érysipèle  et  à  dix-huit  ans  une  varioloîde.  Par 
contre,  elle  n'eut  jamais  ni  convulsions,  ni  danse  de  Saint-Guy,  ni  rhu* 
matisme,  ni  aucune  maladie  nerveuse  bien  caractérisée. 

Histoire  de  la  maladie,  —  Il  importe,  pour  jeter  quelque  lumière  sur 
l'étiologie  des  troubles  fonctionnels  dont  souffre  notre  malade,  de  préciser 
les  conditions  dans  lesquelles  s'effectuait  le  travail  dont  elle  était  chargée. 
Assise  toute  la  journée  à  un  comptoir  et  constamment  occupée  de  la 
tenue  des  livres  d*une  importante  maison  de  commerce,  elle  écrivait 
rapidement  :  à  certains  jours,  aux  changements  de  saison  et  à  Tépoquedes 
inventaires  surtout,  son  travail  devenait  excessif.  De  plus,  derrière  elle  et 
un  peu  à  gauche,  débouchait  un  escalier  conduisant  à  un  salon  du  pre- 
mier étage  dont  les  fenêtres  étaient  toujours  ouvertes  et  il  s'échappait  de 
sa  cage  constamment  béante  un  courant  d'air  froid  des  plus  désagréables. 

Mlle  P.. .  travaillait  depuis  deux  ans  dans  ces  conditions  lorsqu'elle  fut 
atteinte,  en  mai  1880,  d'une  amygdalite- gauche  qu'elle  attribua  au  cou- 
rant d'air  auquel  elle  était  constamment  exposée.  Cette  affection/ 
accompagnée  de  fièvre  et  d'anémie,  ne  dura  que  trois  ou  quatre  jours, 
mais  fut  suivie  d'un  certain  degré  de  surdité  et  de  bourdonnements 
d'oreille  qui  ne  disparurent  qu'au  bout  de  deux  mois. 

En  juillet,  au  moment  où  les  affaires  étaient  les  plus  actives,  Mlle  P... 
s'apergut  qu'il  lui  devenait  difficile  d'écrire  vite  et  longtemps  :  dès  qu'elle 
était  un  peu  fatiguée,  sa  tète  se  penchait  insensiblement  sur  Tépaule 
gauche  et  elle  était  obligée  de  la  soutenir  avec  la  paume  de  la  main. 
Quelques  jours  après,  cependant^  la  clientèle  ordinaire  de  la  maison  étant 
partie  en  villégiature,  la  malade  prit  un  peu  de  repos  et  fut  bientôt  en 
état  d'écrire  avec  autant  de  facilité  qu'auparavant.  Elle  fit  même,  le  mois 
suivant,  un  inventaire  qui  nécessitait  de  nombreuses  écritures. 

En  septembre,  la  vente  reprit  toute  son  activité  :  c'est  le  moment  où 
les  femmes  s'approvisionnent  pour  l'hiver.  La  déviation  de  la  tète 
reparut,  accompagnée  de  t  douleurs  névralgiques  i  au  niveau  de  l'oc- 
ciput, à  la  moitié  gauche  de  la  face,  à  l'épaule  gauche  et  à  la  région 
intercostale  du  même  côté.  Bientôt  se  déclarèrent  les  contorsions  du  tronc 
dont  nous  parlerons  plus  tard  et  qui  rendirent  tout  travail  impossible  :  la 
malade  dut  demander,  à  la  fin  de  1880,  un  congé  à  Texpiralion  duquel 
elle  donna  sa  démission. 

Dès  le  mois  de  novembre  1880,  Mlle  P...  se  mit  à  consulter  les  médcr 
oins.  Elle  s'adressa  d'abord  à  un  praticien  de  son  quartier,  M.  le  Dr  D..., 
qui  diagnostiqua  un  torticolis  rhumatismal  et  conseilla  le  sulfate  de  qui- 
nine, le  fer  et  le  quinquina.  En  janvier  1881,  elle  se  présente  à  la  consul- 
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tation  de  M.  Laboulbène,  à  la  Charité,  pour  se  faire  électriser  ;  mais  on 
lui  répondit  que  la  machine  était  «  détraquée  »,  accident  fréquent  et,  d'ail- 
leurs, peu  regrettable  tant  que  la  pratique  et  renseignement  de  Télectro- 
thérapie  ne  seront  pas  confiés  dans  les  hôpitaux,  aussi  bien  qu'à  Técole, 
à  des  hommes  compétents.  On  l'adressa  ensuite  à  M.  Ferraud  qui  aurait 
constaté  une  déviation  de  la  colonne  vertébrale  et  recommandé  l'usage 
d'un  corset  orthopédique.  Cet  appareil  lui  c  brisant  la  poitrine  et  lui  sou- 
evant  les  côtes  comme  un  carcan  i,  la  malade  y  renonça  bientôt  et 
retourna  à  Thôpital  Laennec  où  notre  ami  Lecoq,  repoussant  Thypothèse 
d'une  lésion  vertébrale  et  admettant  l'existence  d'un  torticolis,  la  soumit 
quelque  temps  à  la  faradisation  et  d'où  il  voulut  bien  nous  l'envoyer. 

État  actuel.  —  Mlle  P....  est  une  jeune  femme  mince  et  délicate,  de 
taille  peu  élevée,  à  peau  blanche,  à  cheveux  châtains  :  sa  conformation  est 
normale  et  nous  ne  trouvons  chez  elle  ni  stigmates  de  dégénérescence, 
ni  trace  de  déviation  rachidienne. 

D'une  physionomie  fine  et  expressive,  la  malade  est  assez  instruite  et 
fort  intelligente.  Bien  qu'assez  impressionnable  et  un  peu  romanesque,  elle 
est  sensée  et  ne  présente  aucune  aberration  intellectuelle.  Son  caractère 
est  un  peu  susceptible  et,  comme  elle  le  reconnaît  elle-même,  légèrement 
c  pointu  »,  mais  ses  sentiments  afTectifs  et  sa  moralité  sont  très  déve- 
loppés. 

Depuis  quelque  temps,  Mlle  P...  souffre  de  malaises  que  l'on  peut  rat- 
tacher à  un  certain  degré  de  chlorose  :  son  appétit  est  capricieux,  elle  se 
plaint  d'oppressions  et  de  palpitations  cardiaques  sans  que,  d'ailleurs, 
l'examen  des  poumons  et  du  cœur  révèle  la  moindre  altération  de  ces  orga- 
nes, et  de  points  douloureux  à  la  région  intercostale  droite  ainsi  qu'au 
niveau  du  sein  gauche.  Les  fonctions  menstruelles  sont  pourtant  normales. 
En  l'examinant  au  spéculum  pour  rechercher  la  cause  d'une  leucorrhée 
assez  abondante ,  nous  avons  constaté  l'existence  d'un  vaginisme  assez 
prononcé  :  l'introduction  d*un  spéculum  de  Fergusson  du  plus  petit 
calibre  est  très  douloureuse,  très  difficile  et  détermine,  par  un  réflexe 
assez  singulier,  une  contraction  spasmodique  du  diaphragme  qui,  se  ten- 
dant comme  dans  l'inspiration,  refoule  violemment  les  viscères  abdomi- 
naux. 

Rien  dans  les  allures  ordinaires  de  la  malade  n'indique  l'afTection  dont 
elle  est  atteinte  et  ce  n'est  que  lorsqu'elle  s'applique  à  un  travail  un  peu 
minutieux,  lorsqu'elle  veut  couper  sa  viande  dans  son  assiette,  coudre  et 
surtout  écrire  que  se  révèle  le  mal  qui,  depuis  un  an,  la  prive  de  ses 
moyens  d'existence. 

Lorsque  Mile  P...  écrit,  son  attitude  est  d'abord  parfaitement  correcte 
et  son  écriture  est  rapide,  élégante  et  facile.  Au  bout  de  peu  d'instants,  Ton 
voit  sa  tête  s'incliner  lentement  sur  l'épaule  gauche  en  dépit  des  efforts 
qu'elle  fait  pour  la  ramener  dans  sa  position  normale;  en  même  temps,» 
face  se  tourne  à  droite  (contraction  du  sterno-cléido-mastoidien  gauche). 
Bientôt,  l'épaule  gauche  remonte,  se  soulève  comme  pour  aller  à  la  ^^' 
contre  de  la  tête  déjà  inclinée  vers  elle  (contraction  de  la  portion  supe- 
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rieure  du  trapèze).  Ensuite  le  tronc  s* incurve  latéralement  de  manière  à 
former  une  courbe  dont  la  concavité  regarde  à  gauche  et  subit,  sur  son 
azc,  un  nsouvement  de  rotation  qui  porte  l'épaule  gauche  en  avant  et  en 
dedans.  Pendant  que  s'effectue  cette  série  de  déviations  qui  aboutissent  à 
une  attitude  vicieuse  semblable  à  celle  que  l'on  observe  souvent  chez  les 
écoliers,  Ton  voit  le  papier  sur  lequel  écrit  la  malade  tourner  progressive- 
ment, ainsi  que  le  font  les  cahiers  de  ces  derniers,  autour  de  son  centre 
de  fjgure,  de  manière  à  ce  que  son  angle  antérieur  gauche  se  porte  à 
gauche  et  en  arrière. 

Lorsque  le  trouble  fonctionnel  est  parvenue  ce  degré,  lascription,  pour 
employer  le  néologisme  commode  de  M.  Zuber,  cesse dôtre  possible,  et  si 
la  malade  persistait,  elle  finirait  par  perdre  l'équilibre  et  par  tomber  de 
sa  chaise  sur  le  côté  droit.  Elle  est,  d'ailleurs,  arrêtée  bien  avant  par  les 
douleurs  névralgiques  qu'elle  ressent,  dès  le  début,  au-dessus  de  Tœil 
gauche,  au  niveau  de  la  protubérance  occipitale  et  dans  l'épaule,  ainsi 
que  par  cet  agacement  particulier,  cette  sorte  de  crampe  mentale,  qui 
accompagne  presque  toujours  les  crampes  d'origine  fonctionnelle. 

Pendant  longtemps  nous  avons  traité,  et  sans  grand  succès,  Mlle  P..., 
parla  faradisation  :  le  repos  fonctionnel,  aidé  d'un  traitement  tonique,  a 
pu  lui  procurer  une  amélioration  qui  persiste  encore.  Elle  peut,  aujour- 
d'hui, se  livrer  sans  trop  de  peine  à  quelques  travaux  de  couture  et  à  la 
rédaction  de  sa  correspondance;  mais  elle  ne  saurait  pousser  plus  loin 
sans  voir  reparaître  son  affection.  Cette  malade  a  été  malheureusement 
atteinte,  il  y  a  deux  ans,  d'une  arthrite  du  genou  qui  paraissait  quelques 
mois  après,  lorsque  nous  Tavons  vue  pour  la  dernière  fois,  se  transformer 
en  arthrite  fongueuse. 

Ob8.  III.  — Antécédents  héréditaires  :  Mère  apoplectique  ;  père  vio- 
lent; frère  original  et  hypochondriaque;  fils  atteint  de  manifestations 
névropathiques  multiples,  —  Antécédents  personnels  :  Émotions. et 
chagrins  de  ménage.  —  État  actuel  :  Caractère  émotif,  anxieux;  dys- 
graphie  spasmodique  fonctionnelle  (crampe  des  écrivains), 

Mme  X...,  âgée  de  soixante-deux  ans,  vint  nous  consulter  dans  le  cou- 
rant de  Tannée  1882  pour  différentes  maladies  sans  importance,  et  .«e 
plaignit,  en  passant,  d'éprouver  depuis  plus  de  trente  ans  la  plus  grande 
difiiculté  à  écrire.  Son  père,  employé  d'administration,  homme  très  sensé, 
de  principes  rigides,  mais  de  caractère  emporté,  est  mort  à  soixante  et 
quelques  années  d'une  affection  vèsioale  qui  était  vraisemblablement  la 
pierre;  sa  mère,  femme  intelligente  et  active,  a  été  frappée  d'apoplexie 
vers  le  même  âge,  et  a  succombé  en  quelques  jours  ;  de  ses  deux  frères, 
Tun,  officier  dans  l'armée  française,  est  mort  il  y  a  quelques  années 
d'une  affection  organique  du  cœur,  et  l'autre,  encore  vivant,  jouit  d'une 
bonne  santé  physique  :  c'est  un  homme  d'une  intelligence  élevée,  d'un  cœur 
généreux,  mais  d'un  caractère  entier,  violent;  toute  sa  vie,  il  a  été  tour- 
menté par  des  préoccupations  hypochondriaques  auxquelles  sont  venues  se 
joindre,  dans  les  derniers  temps,  sous  l'influence  des  ennuis  d'un  procès, 
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des  eraintes  de  ruine  très  exagérées  et  de  vagues  tendances  au  suicide  K 
Mme  X...  est  une  femme  de  taille  moyenne,  d'embonpoint  peu  déve- 
loppé, mais  de  constitution  très  vigoureuse  :  elle  a  joui,  toute  sa  vie, 
d'une  bonne  santé  et  n'a  jamais  eu  à  souffrir  que  de  violentes  migraines 
périodiques  accompagnées  d*uno  grande  excitation  nerveuse.  Bien  que 
très  impressionnable,  elle  n'a  jamais  eu  d'attaques  de  nerfs  ni  d'accidents 
hystériques  bien  caractérisés.  Mariée  vers  vingt-cinq  ans,  à  un  homme 
d'un  commerce  agréable,  d'un  tempérament  artiste  mais  imprévoyant  et 
dissipateur,  elle  ne  tarda  pas  à  avoir  des  querelle»  de  ménage  et  des 
soucis  d'argent  qui  influèrent  d'une  manière  fâcheuse  sur  son  caractère 
naturellement  assez  gai  et  auxquelles  elle  rapporte  son  impotence  fonc- 
tionnelle. Bien  que  depuis  longtemps  à  l'abri  du  besoin,  et  séparée  de 
son  mari  qui  finit  par  se  caser  à  l'étranger,  la  malade  est  aujourd*iiui 
encore  très  émotive,  prompte  à  s'alarmer  ;  elle  s'inquiète  de  tout  et  exagère 
les  conséquences  possibles  des  moindres  événements;  soupçonneuse  et 
quelque  peu  jalouse,  elle  doute  volontiers  et  sans  aucune  raison  de  l'affec- 
tion des  siens  qu'elle  aime,  elle-même,  tendrement.  Sa  santé  la  tourmente 
aussi  quelquefois  et  elle  laisse  percer,  de  temps  en  temps,  quelques  idées 
bypochondriaques.  Il  est  cependant  facile  de  la  rassurer  et  de  ramener, 
pour  un  temps  d'ailleurs  assez  court,  une  confiance  qui,  à  la  première 
occasion,  ne  tarde  pas  à  être  ébranlée  de  nouveau. 

La  dysgraphie  dont  se  plaint  la  malade  est  une  crampe  des  écrivains 
typique.  Lorsqu'elle  est  obligée  d'écrire  une  lettre,  elle  exige  qu*on  la 
laisse  seule,  se  place  debout  devant  un  meuble  élevé  qui  lui  sert  de 
bureau  et  reste  longtemps  indécise  et  anxieuse  à  la  pensée  des  difficultés 
qu'elle  doit  surmonter.  Si,  par  hasard,  on  la  dérange  en  oe  moment,  elle 
s'irrite  et  se  plaint  amèrement  de  son  infirmité.  Dès  qu'elle  a  tracé  quel- 
ques lignes,  ses  doigts  se  contractent  sur  le  porte-plume  qu'ils  serrent 
«  à  le  briser  »,  sa  main  devient  le  siège  d'un  engourdissement  doulou- 
reux, la  sueur  coule  sur  son  visage  et  <  tout  se  tend  en  elle  comme  pour 
un  immense  efTort  ».  Bientôt  la  scription  devient  tout  à  fait  impos- 
sible et  Mme  X...,  épuisée,  y  renonce  pour  un  temps,  à  moins  qu'une 
contraction  plus  énergique  y  mette  fin,  soit  en  brisant  la  plume  sur  le 
papier,  soit  en  chassant  violemment  le  porte-plume  d'entre  ses  doigts. 
L'écriture  de  la  malade  est  caractéristique  :  elle  est  anguleuse,  pesante,  les 
déliés  y  sont  presque  aussi  marqués  que  les  pleins  et,  en  certains  point?, 
la  plume,  convulsivement  poussée,  a  déchiré  le  papier.  L'on  remarque 
aussi  dans  ses  lettres  des  fautes  d'orthographe  grossières  dues,  non  à 
l'ignorance,  car  Mme  X...  a  reçu  une  excellente  instruction,  mais  à 
l'extrême  préoccupation  que  lui  cause  l'acte  matériel  de  l'écriture. 

La  difficulté  que  la  malade  éprouve  à  écrire  varie  considérablement 
selon  les  conditions  matérielles  et  morales  dans  lesquelles  elle  est  placée. 
Bien  reposée,  seule  dans  sa  chambre,  l'esprit  calme  autant  qu'elle  peut 

1.  Nous  apprenons,  en  corrigeant  les  épreuves  de  ce  travail,  que  le  frère  de 
Mme  X...,  atteint  depuis  peu  de  lypémanie  anxieuse  avec  idées  de  persécutioni 
vient  d'être  interné  au  pensionnat  de  l'Asile  de  Ville-Evrard. 
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l'avoir,  armée  d'un  crayon  qu'elle  saisit  à  sa  manière,  presque  à  pleine  main, 
elle  peut  écrire  sans  trop  de  peine,  mais  lentement  et  en  se  reprenant  de 
temps  en  temps,  une  lettre  assez  longue  :  son  écriture  alors,  bien  qu'encore 
anguleuse,  est  lisible  et  assez  régulière.  La  dysgraphie  s^exagère,  au 
contraire,  et  atteint  bientôt  son  maximum  d'intensité  si  Mme  X....  est 
exposée  à  quelque  préoccupation  pénible  ou  si  on  la  regarde  écrire, 
et  certaines  de  ses  lettres,  écrites  dans  ces  conditions  défavorables,  sont 
presque  illisibles.  11  lui  est  même  arrivé  de  ne  pouvoir  signer  son  nom 
et  c'est  pour  elle  un  grand  tourment  que  d'avoir  à  apposer  sa  signa- 
ture sur  une  pièce  devant  un  ou  plusieurs  témoins. 

Obs.  IV.  —  Antécédents  héréditaires  :  Père,  artiste  désordonné  et 
pvdigue^  mort  aphasique;  mère  émotive^  anxieuse  et  atteinte  de 
crampe  des  écrivains;  oncle  paternel  bègue;  oncle  maternel  anxieux, 
hypochondriaque  et  aliéné.  —  Antécédents  personnels  :  Émotif,  cho- 
réique,  origiiial;  manifestations  névropathiques  nombreuses,  — État 
actuel  :  Dysgraphie  spasmodique  et  choréique. 

Le  fils  unique  de  la  malade  dont  nous  venons  de  parler,  M.  Z...,  âgé 
de  trente-quntre  ans,  est  atteint  depuis  ses  années  de  collège  de  la  même 
infirmité  que  sa  mère,  mais  sous  une  forme  un  peu  différente  et  à  un 
degré  beaucoup  moins  prononcé. 

Antécédents  héréditaires.  —  Bien  que  les  antécédents  héréditaires  de 
M.  Z...  se  confondent,  en  partie,  avec  ceux  de  la  malade  de  Tobserva- 
tion  précédente,  ils  sont  assez  intéressants  pour  que  nous  les  reprenions 
en  détail  et  les  présentions  ensuite  sous  forme  d'un  tableau  synoptique. 

Son  grand-père  maternel,  fonctionnaire  du  gouvernement,  homme 
d'un  caractère  droit,  de  principes  rigides,  mais  violent,  est  mort  à  un 
âge  assez  avancé  d'une  affection  vésicale  probablement  calculeuse;  sa 
grand'mère  maternelle,  femme  intelligente,  active,  excellente  mère  de 
famille,  a  succombé  en  quelques  jours,  à  soixante  et  quelques  années,  à 
une  attaque  d'apoplexie.  —  Sa  mère,  âgée  de  soixante-deux  ou  trois 
ans,  est  une  femme  maigre,  très  vigoureuse  cependant.  Les  chagrins 
et  les  soucis  qui  ne  lui  ont  pas  été  épargnés  pendant  une  grande  partie 
de  son  existence,  ont  accru  son  impressionnabilité  naturellement  très 
grande  et  assombri  son  caractère  autrefois  assez  gai.  Elle  est  aujourd'hui 
craintive,  anxieuse,  jalouse,  toujours  prête  à  redouter  les  pires  consé- 
quences des  moindres  événements  ou  à  douter  de  l'affection  des  siens 
qu'elle  aime,  d'ailleurs,  tendrement.  Elle  n'a  jamais  eu  cependant  d'affection 
hystérique  bien  caractérisée  ;  mais  elle  est  atteinte,  depuis  plus  de  trente 
ans,  d'une  crampe  des  écrivains  typique  et  fait,  à  cet  égard,  l'objet  de 
notre  troisième  observation.  —  De  ses  deux  oncles  maternels,  l'un,  officier 
dans  Tarmée  française,  homme  intelligent,  instruit,  mais  tenant  de  son 
père  une  rigidité  de  principes  et  une  franchise  de  langage  qui  a  probable- 
ment nui  à  son  avancement,  est  mort  à  cinquante  et  quelques  années 
d'une  affection  organique  du  cœur;  l'autre,  fonctionnaire  en  retraite, 
aujourd'hui  âgé  de  soixante-cinq  ans,  homme  intelligent,  instruit,  lettré 
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même,  profondément  honnête  et  d'un  caractère  élevé,  mais  abeola,  Tio< 
lent  et  inconsciemment  despote,  a  été  toute  sa  vie  et  est  encore  plus  que 
jamais  exposé  à  des  préoccupations  hypoohondriaques  avec  troubles  de  la 
sensibilité  générale  auxquels  sont  venus  se  joindre,  dans  ces  derniers 
temps,  des  anxiétés  d'une  autre  nature  :  bien  qu'à  l'abri  du  besoin,  il 
craint  de  manquer  d'argent,  se  préoccupe  du  prix  de  chaque  chose  et 
se  voit  à  la  veille  de  mourir  de  faim.  Ses  préoccupations  anxieuses  soDt 
devenues,  depuis  peu,  absolument  délirantes  et  sa  famille  a  dû  le  placer 
au  pensionnat  de  Ville-Ëvrard. 

Antécédents  héréditaires  du  malade, 

GRAND-pàRE  HATBflNEL       ORAND^MÈRE  VATKBmiX 


GRANDS-PARENTS  PATERNELS 

Morts  très  Agés. 


PÉBE 


Rigide  et  violent. 

Mort  d'affection 

vésicale. 

aèRB  0] 


Intelligente  et  acliTe. 
Morte  d'apoplexie. 


Sourd 

Intelligent. 

Anxieuse. 

Mort 

Aliéné.  Lypémanie 

et 

Artiste.  Inventeur. 

Émotive. 

d'affection 

anxieuse. 

bègue. 

Désordonné.  Prodigue. 

Crampe 

cardiaque. 

Émotif.  Violent. 

Mort  hémiplégique 

des 

Anxieux. 

et  aphasique. 

écrivains. 

Hypochondriaque 
Intelligenl,  Lettré 

M-  z.. 

M.  z... 

Célibataires  sans  enfanU. 

Hypnotisable.  Emotif.  Ghoréique. 

Sœur  som-      Manifestations  névropathiques 
nambule.  multiples. 

Père  avare.  Dysgraphie  spasmodique 

et  choréiiiue. 

ENFANT    MALE 


Intelligent.  Nerveux,  Gaucher. 
Chorée  légère. 

Les  grands-parents  paternels  de  notre  malade  jouissent  d'une  santé 
excellente  et  sont  morts  à  un  âge  très  avancé  ;  —  un  de  ses  oncles  pater- 
nels est  sourd  et  bègue;  il  ne  sait  rien  ou  presque  rien  des  autres  mem- 
bres de  sa  famille. 

Son  père  est  mort  récemment,  à  soixante-cinq  ans  environ,  en  état  de 
démence  apoplectique  avec  hémiplégie  droite  incomplète  et  aphasie.  Bour- 
guignon de  naissance;  mais  doué,  probablement  par  atavisme  et  seul  de 
sa  famille,  de  quelques-uns  des  traits  du  type  mauresque  que  Ton  ren- 
contre encore  çà  et  là  dans  cette  région.  C'était  un  fort  bel  homme,  intel- 
ligent, séduisant,  aimé  des  femmes,  artiste,  pourvu  d'une  instruction 
plus  variée  qu'approfondie;  mais  inconstant  dans  ses  desseins»  peu  sou- 
cieux de  ses  devoirs,  irrégulier,  imprévoyant,  toujours  à  la  veille  do  tirer 
des  millions  de  ses  nombreuses  inventions  et  sacriûant  sans  scrupule  à 
ses  goûts  ou  à  ses  chimères  la  position  et  le  pain  de  sa  famille.  Aussi, 
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bien  que  d'un  caractère  doux  et  d'un  commerce  agréable,  rendit-il  sa 
femme  assez  malheureuse  et  dut-il  s'expatrier,  la  laissant  ainsi  que  son 
enfant  à  la  charge  de  son  beau-frère. 

M.  Z...  a,  de  son  union  avec  une  femme  intelligente,  robuste  et  sensée, 
nullement  hystérique,  bien  que  facilement  hypnotisable  et  exempte  de 
toute  affection  nerveuse,  un  garçon  âgé  de  cinq  ans,  intelligent,  bien 
conformé,  mais  gaucher  nerveux,  et  actuellement  atteint  d'une  chorée 
légère. 

Antécédents  personnels.  —  Passant  sous  silence  l'histoire  patholo- 
gique et  psychologique  de  M.  Z...,  qui,  très  intéressante  d'ailleur?, 
pourra  trouver  place  dans  un  autre  travail,  nous  nous  bornerons  à  citer, 
parmi  les  nombreuses  manifestations  névropathiques  dont  il  a  été  atteint, 
la  chorée  qui  remonte  chez  lui  à  l'enfance  où  elle  se  montrait  souvent 
sous  une  forme  rythmique  et  reparaît  encore  quelquefois  sous  l'influence 
d'une  émotion  ou  de  la  fatigue.  Grâce  à  un  genre  de  vie  plus  conforme 
à  ses  goûts  et  à  des  exercices  physiques  soutenus,  le  sujet  a  vu,  depuis 
quelques  années,  sa  santé  devenir  meilleure  et  est  aujourd'hui  assez 
vigoureux  et  moins  émotif.  D'un  caractère  élevé  et  indépendant,  d'une 
intelligence  étendue  et  remarquable  à  certains  égards,  mais  inégale  et 
lacunaire,  il  exerce  une  profession  libérale  qui,  tout  en  exigeant  un  cer- 
tain travail  intellectuel,  ne  comporte  pas  de  grand  excès  d'écriture,  il 
noircit  infiniment  moins  de  papier  qu'un  clerc  de  notaire  ou  que  la  cais- 
sière d'une  maison  de  commerce. 

Histoire  et  description  de  V affection,  —  C'est  sous  Tinfluence  de 
l'émotion,  de  la  fatigue  ou  dans  le  feu  de  la  composition,  qu'apparait  le 
trouble  fonctionnel  contre  lequel  M.  Z.  luttait  déjà  sur  les  bancs  du  col- 
lège. Écrit-il  une  lettre  émouvante,  rédige-t-il  un  travail  difficile,  en 
est-il  arrivé  surtout  à  ce  moment  où,  les  premières  difficultés  de  la  com- 
position étant  vaincues,  le  sujet  se  présentant  nettement  et  dans  son 
ensemble  à  l'esprit,  les  idées  coulent  de  source  et  s'incarnent  d'elles- 
mêmes,  ses  doigts  se  crispent  sur  sa  plume,  comme  dans  la  dysgraphie 
spasmodique  vulgaire  dont  sa  mère  est  atteinte  et  l'action  d'écrire,  ces- 
sant d'être  automatique,  devient  pénible  et  difficile.  En  même  temps,  appa- 
raissent des  troubles  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  qui  sont  moins  bien 
connus  :  des  secousses  convulsives,  semblables  à  des  secousses  électri- 
ques, qui  déterminent  d'abord  un  mouvement  de  supination  bref  et 
étendu  de  la  main,  puis  se  généralisent  à  tout  le  bras,  une  douleur  sourde, 
semblable  à  une  crampe,  au  niveau  des  masses  musculaires  contracturées 
et  une  sorte  «  d'inquiétude  musculaire  »,  sensation  indéfinissable  à  laquelle 
le  malade  ne  peut  mettre  un  terme  qu'en  pinçant  fortement  les  muscles 
qui  en  sont  le  siège  ou  en  les  contractant  violemment,  tout  en  immobili- 
sant leurs  points  d'attache,  de  manière  à  leur  imprimer  une  tension  dou- 
loureuse. Ces  phénomènes,  auxquels  s'ajoutent  souvent  une  contraction 
des  mâchoires,  une  agitation  choréiforme  générale  du  corps  et  une  sen- 
sation de  tension  dans  l'œil  droit,  persistent  tant  que  le  malade  ne  prend 
pas  un  peu  de  repos  et  se  compliquent,  d'ailleurs,  d'un  sentiment  d'aga- 
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cernent  qui  détourne  son  attention  du  travail  qu*il  a  entrepris  et  le  force 
bientôt  à  l'interrompre. 

L'écriture  de  M.  Z...,  lorsqu'elle  est  tracée  à  main  posée,  est  régulière, 
serrée,  assez  lisible,  bien  que  beaucoup  de  lettres  aient  perdu  leur 
forme  originelle.  Lorsque  Tim potence  fonctionnelle  se  déclare,  elle 
devient  plus  rapide,  comme  si  le  malade  se  hâtait  de  profiter  des  der- 
niers instants  qui  lui  restent;  puis  les  lettres  se  déforment  davantage  et 
beaucoup  sont  omises  soit  dans  le  corps  des  mots,  soit  surtout  à  la  fin  : 
elles  sont  réduites,  dans  ce  Sernier  cas,  à  un  signe  embryonnaire  sans 
caractère  bien  déterminé.  C'est  lorsque  M.  Z...  écrit  currente  calamo, 
un  brouillon  de  lettre  par  exemple,  que  la  dysgraphie  est  le  plus  mani- 
feste, et  son  écriture  finit  par  se  réduire,  s'il  veut  persister,  à  une  suite 
d'abréviations  à  peu  près  inintelligibles,  véritable  logogriphe  dans  lequel 
il  peut  seul  se  reconnaître.  Aussi  fait-il  le  désespoir  des  imprimeurs. 

Malgré  son  infirmité,  M.  Z...  peut  écrire  quelques  pages  par  jour  à 
condition  d'écrire  lentement  et  de  se  reposer  souvent.  Il  est  même  moins 
maladroit  qu'on  le  pourrait  croire,  brise  très  rarement  les  objets  les  plus 
fragiles  dont  il  est  appelé  à  se  servir  et  se  livre  avec  assez  de  succès  à  di^rses 
occupations  manuelles  ou  à  divers  exercices  pour  lesquels  il  a  du  goût. 
Quelquefois,  cependant,  le  spasme  fonctionnel  reparaît  à  propos  d'actes 
qui  n'ont  avec  l'écriture  que  peu  d'analogies  :  tient-il  un  fleuret  ou  un 
pistolet,  il  se  surprend  à  serrer  convulsivement  son  arme  et  est  obligé  de 
faire,  de  temps  en  temps,  un  efîort  d'attention  pour  mettre  fin  à  un  spasme 
qui  nuit  à  la  sûreté  de  son  tir. 
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CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE 

DU    FOIE    SÉNILE 

Par  le  D'  BOT-TEISSIBR 

Médecin-adjoint  des  hôpiUox  de  Marseille. 


Les  recherches  sur  les  maladies  des  vieillards,  dont  l'histoire  est  si 
moderne,  ont  appelé  de  nos  jours  Tétude  connexe  de  la  sénilité,  et  s'il 
est  une  chose  qui  ait  lieu  de  surprendre,  c*est  que  l'impulsion  une 
fois  donnée,  on  n'ait  pas  vu  éclore  un  plus  grand  nombre  de  travaux 
sur  une  question  si  obscure. 

Après  les  travaux  sur  la  sénilité  en  général,  sur  le  processus  qui 
amène  cette  déchéance  spéciale  constituant  une  manière  d'être  nou- 
velle pour  l'organisme,  il  est  remarquable  que,  la  question  une  fois 
posée,  on  n'ait  pas  cherché,  allant  du  simple  au  composé,  à  déterminer 
l'altération  de  chaque  organe  en  particulier.  On  aurait  accumulé  ainsi 
les  facteurs  d'un  problème  dont  la  solution  ne  pouvait  être  trouvée, 
qu'après  en  avoir  dégagé  toutes  les  inconnues. 

N'est-ce  pas  ainsi  que  l'on  a  procédé  pour  arriver  à  une  idée  juste 
de  ce  qu'on  appelle  aujourd'hui  en  pathologie  «  Vétat  cardiaque?  » 
On  avait  depuis  assez  longtemps  constaté  qu'une  maladie  primitive 
da  cœur,  —  simple  rauage  de  la  machine  humaine,  —  pouvait  à  un 
moment  donné  imj^imer  à  l'organisme  une  manière  d'être  nouvelle, 
un  cachet  spécial.  Cette  remarque,  si  juste  en  elle-même,  n'a  eu  sa 
confirmation  que  le  jour  où  les  travaux  se  sont  accumulés,  précisant 
les  caractères  nouveaux  dus  pour  chaque  organe  aux  conséquences 
du  mal-fonctionnement  du  cœur,  et  c'est  de  l'étude  du  foie,  du  rein, 
du  cœur,  du  poumon,  dans  les  maladies  du  cœur,  qu'on  est  arrivé  à 
la  conception  exacte  de  Vétat  cardiaque. 

Quelques  auteurs  ont  compris  combien  étaient  précaires  les  théo- 
ries qui  envisageaient  la  sénilité  en  général,  théories  qui  ne  pou- 
vaient s'étayer  sur  les  résultats  fournis  par  Tanalyse.  C'est  ainsi, 
pour  ne  citer  que  les  plus  récents,  que  Gharcot,  Ballet,  Duplaix, 
Démange,  n'ont  pas  hésité  à  aborder  la  question  par  ses  détails. 

RlY.  OB  MED.,  TOME  VU.  —  1S87.  32 
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Notre  mattre  et  ami,  M.  le  regretté  professeur  Richaud,  partageait 
cette  opinion,  et  il  avait  entrepris  Tétude  du  foie  sénile  quand  la  mort 
est  venue  Tenlever  à  la  science  et  à  ses  amis. 

Nous  travaillions  sous  sa  direction  quand  il  commença  cette 
étude;  il  nous  avait  bien  souvent  communiqué  ses  impressions  sur 
ce  point.  C'est  pourquoi,  quand  ses  amis,  comme  un  juste  tribut  de 
reconnaissance,  résumèrent  ses  travaux,  ils  nous  dédgnèrent  pour 
continuer  cette  étude  dont  nous  présentons  aujourd'hui  les  résultats. 
L'idée  mère,— hypothétique  à  ce  moment,  aujourd'hui  à  peu  près 
communément  admise,  —est  contenue  tout  entière  dans  cette  phrase 
très  explicite  qui  termine  le  premier  chapitre  de  la  monographie  si 
instructive  de  Démange  *  :  «  Les  lésions  de  la  sénilité,  qu'elle  soit 
c  tardive  ou  précoce,  générale  ou  locale,  ont  toutes  des  caractères 
c  communs  qui  montrent  bien  l'unité  de  la  cause  qui  les  produit.  > 
Nous  croyons  apporter  une  nouvelle  preuve  dans  cette  étade  goe 
nous  exposerons  succinctement,  mais  qui  sera  développée  dans  une 
thèse  qui  embrassera  la  pathologie  et  l'anatomie  du  foie  séoile. 
Nous  nous  bornerons  à  relater  nos  recherches  sur  l'anatomie  patho- 
logique seulement. 

Cette  étude  n'a  porté  que  sur  un  nombre  restreint  de  foies  de 
vieillards.  La  raison  en  est  dans  la  rareté  môme  du  foie  sénile  pur; 
il  nous  a  paru  nécessaire  de  rejeter  tout  foie  qui  présenterait  des 
altérations  complexes  pouvant  reconnaître  plusieurs  causes. 

Les  deux  premiers  foies  examinés  appartenaient,  l'un  à  un  homme 
de  quatre-vingt-neuf  ans,  l'autre  à  une  femme  de  quatre-vingt-trois; 
chez  l'un  et  l'autre  la  sénilité  était  seule  à  invoquer.  Les  altérations 
rencontrées  nous  ayant  paru  suffisamment  caractéristiques,  nous 
avons  cherché  à  les  retrouver  sur  des  foies  plus  jeunes,  et  c'est  sur  le 
foie  d'un  homme  de  soixante-huit  ans  que  nous  les  avons  trouvées  à 
leur  maximum.  Disons  tout  de  suite  que  ce  dernier  était  atteint 
d'une  artérite  généralisée  la  plus  intense  qu'il  nous  ait  été  donné  de 
constater. 

Dans  un  premier  chapitre,  nous  décrirons  le  foie  au  point  de  vue 
macroscopique;  dans  un  second,  nous  exposerons  les  lésions  histdo- 
giques  ;  enfin  dans  un  troisième,  nous  résumerons  et  essayerons  de 
discuter  ces  altérations. 

L  ÉTUDB  MAeROSGOPIQUB. 

Poids.  —  Le  caractère  le  plus  constant  que  nous  devions  d'abord 
signaler,  c'est  la  diminution  du  volume  de  l'organe;  les  poids  les 

1.  Étude  clinique  et  anatomo^pathologique  sur  la  vieiUetse,  1886. 
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plus  eztrâmes  que  nous  ayons  obtenus  sont  1135  et  690  grammes; 
ces  chiffres  concordent,  d'ailleurs,  de  tout  point  avec  ceux  donnés  par 
Geist,  cités  par  Démange,  et  ceux  fournis  par  les  pesées  que  ce  dernier 
a  lui-même  efTectuées.  Il  y  a  donc  atrophie. 

Dimensians.  —  Les  mensurations  que  nous  avons  faites,  dans  Tin- 
tention  de  chercher  si  l'atrophie  portait  également  sur  toutes  les 
parties  de  Torgane,  ont  montré  que  les  deux  diamètres  antéro-posté- 
rieur  et  transverse  sont  surtout  atteints,  avec  prédominance  pour  le 
premier.  Le  diamètre  vertical,  lui  aussi,  est  au-dessous  de  la  normale, 
mais  d'une  façon  moins  constante.  C'est  là  une  confirmation  de  cette 
idée  que  les  parties  qui  offrent  le  moins  de  résistance  devaient  les 
premières  être  prises.  Normalement,  les  bords  du  foie  sont  plus  riches 
eu  tissu  fibreux  et,  partant,  constituent  un  locus  minoris  reaistentix. 

Forme.  —  Le  résultat  de  cette  diminution  dans  les  dimensions  du 
foie  est  de  modifier  sa  forme.  Ces  modifications  —  peu  importantes  il 
&atledire — respectent  surtoutle  lobe  droit,  dont  les  bords  son  t  moins 
tranchants.  Ce  sont  les  lobules  de  Spiegel,  le  lobe  carré  et  surtout 
le  lobe  gauche  qui  ont  un  aspect  plus  caractéristique.  Ce  de  rnier  est 
plus  petit  que  normalement,  à  bords  durs  et  rétractés,  à  diamètre 
traosverse  plus  étroit.  Dans  cinq  cas,  nous  Tavons  trouvé  tellement 
déformé  qu'il  semblait  ne  plus  y  avoir  de  ligne  de  démarcation  entre 
les  deux  grands  lobes.  Le  lobe  carré,  dans  ces  cinq  cas,  avait  pris  la 
forme  d'une  petite  pyramide  cylindrique  par  effacement  des  bords. 

SiiuatUm.  —  La  situation  de  l'organe  ne  nous  a  pas  paru  sensible- 
meat  modifiée,  —  sauf  dans  un  cas  qui  s'accompagnait  de  modifica- 
tion,  d'ordre  sénile,  de  la  colonne  vertébrale. 

Aspect.  —  L'aspect  extérieur  répond  si  exactement  à  une  descrip- 
tioQ  toujours  identique  que  nous  avons  été  étonné  de  ne  pas  l'avoir 
trouvée  dans  l'étude,  —  pourtant  si  précise,  —  de  Démange.  Trois  fois 
cet  aspea était  des  plus  nets  et  absolument  typique;  dans  huit  autres 
cas  il  était  plus  ou  moins  complet,  mais  avec  un  peu  d'attention 
nous  croyons  qu'il  échappera  rarement  à  l'observateur.  La  couleur 
est  sensiblement  moins  foncée  qu'à  l'état  normal;  on  constate  une 
teinte  plus  pftie,  ordinairement  jaune,  quelquefois  grise,  sur  laquelle 
tranchent  d'autant  plus  nettement  les  parties  rouge  brun.  La  stéatose 
qui  produit  cette  modification  dans  la  couleur  est  plus  ou  moins  ac- 
centuée ;  en  général  elle  est  moindre  qu'on  ne  serait  disposé  à  le  croire 
a  priariy  —  l'examen  histologique  le  prouvera.  La  distribution  des 
parties  graisseuses  n'offre  rien  de  particulièrement  caractéristique  à 
Tœil  nu.  La  capsule  de  Glisson  est  souvent  un  peu  épaissie,  par  places 
légèrement  opaque;  ces  caractères  se  rencontrent  surtout  près  de 
Tinsertion  des  ligaments  du  foie,  qui  sont  eux-mêmes  plus  résis* 
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tants  et  moins  transparents.  Us  présentent,  en  général,  une  vascQ- 
larisalion  plus  marquée  par  dilatation  des  veines  portes  accessoires. 
Mais  un  caraclëre  spécial  au  foie  sénile,  croyons-nous,  et  que 
nous  n'avons  vu  signalé  par  aucun  auteur  à  notre  connaissance,  c'est 
la  présence  de  vésicules  qui  rampent  sous  la  capsule.  Ces  vaisseaux 
dilatés  forment  aux  deux  surfaces  du  foie  un  réseau  à  mailles  de 
un  centimètre  de  longueur  environ  sur  cinq  à  six  millimètres  de 
largeur.  Les  mailles  sont  assez  exactement  dirigées  dans  le  sens  du 
diamètre  transverse.  Ces  vaisseaux,  do  très  petit  calibre,  un  demi- 
millimètre  environ,  sont  on  partie  vides  de  sang,  affaissés  sur  eux- 
mêmes,  et  comme  la  capsule  qui  les  recouvre  les  accompagne  dans 
leur  mouvement  de  retrait,  il  en  résulte,  quand  on  passe  légèrement 
le  doigt  dessus,  la  sensation  d*un  tout  petit  sillon.  Â  Tœil,  cet  aspect 
rappelle  assez  bien  ce  que  Ton  appelle  le  verre  craquelé,  et  si  d'autres 
recherches  plus  nombreuses  que  les  nôtres  ne  venaient  pas  infirmer 
cette  description,  nous  proposerions  volontiers  la  dénomination  de 
«  foie  craquelé  >  pour  indiquer  dans  les  autopsies  le  foie  sénile. 
*    Consistance.  —  La  consistance  du  foie  sénile  est  plus  ferme,  un 
peu  plus  dure  que  normalement;  le  doigt  y  laisse  difficilement  son 
empreinte,  et  il  faut  un  certain  effort  pour  qu'il  pénètre  dans  la  sub- 
stance. Il  se  laisse  déchirer  avec  quelque  difficulté,  et  si  l'on  fait  une 
coupe  au  scalpel,  on  a  en  général  une  sensation  assez  nette  de  crépi- 
tation, ce  qui  indique  que  le  tranchant  porte  alternativement  sur 
des  parties  dures  et  molles. 

Vésicule.  —  La  vésicule  biliaire  présente  deux  aspects  différents  : 
tantôt  petite  et  flasque  avec  des  parois  épaissies;  tantôt,  au  contraire, 
très  volumineuse,  distendue  par  de  la  bile  et  très  amincie.  Dans  les 
vésicules  atrophiées  on  trouve  ordinairement  un  peu  de  bile  épaissie; 
nous  n'avons  jamais  rencontré  de  calculs;  mais  c'est  là  sans  doute 
une  simple  coïncidence;  notons  enfin  que  plusieurs  fois  nous  avons 
relevé  l'existence  d'adhérences  anciennes  avec  le  foie  et  les  parties 
voisines. 

II.   ÉtUDB  HIST0L06IQUE. 

Les  morceaux  de  foie  ont  été  tous  recueillis  pendant  l'hiver,  pla- 
cés dans  une  solution  toujours  identique  de  bichromate  de  potasse, 
et  transportés  au  laboratoire,  où  ils  étaient  coupés  et  montés  dans  un 
laps  de  temps  qui  variait  entre  24  heures  et  cinq  jours.  Nous 
avons  gardé,  pour  le  contrôle,  des  fragments  de  foie  jusqu'à  trois  se- 
maines, et  ces  dernières  coupes  nous  donnaient  le  même  aspect  que 
celles  obtenues  après  un  ou  doux  jours  de  macération  seulement. 
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Eufin  nous  coupions  au  microtome  à  glace  de  Malassez  et  colorions 
au  picro-carmin. 

Aspect  général  du  lobule.  —  Examinées  à  un  faible  grossissement, 
les  coupes  au  premier  abord  ne  présentent  pas  de  lésions  bien 
caractéristiques.  Aussi  n'est-on  nullement  étonné  que  les  altérations 
que  présente  le  foie  sénilc  aient  été  laissées  dans  lombre.  Dcmange, 
d'après  ses  propres  observations,  a  confirmé  les  données  sommaires 
qu'il  relevait  dans  le  travail  de  M.  Duplaix.  Il  note,  somme  toute, 
deux  altérations,  portant  Tune  sur  la  cellule  hépatique,  l'autre  sur  le 
tissu  conjonctif  de  Tespace  porte;  enfin  il  rencontre  aussi  des  lésions 
artérielles.  Nous  ne  pouvons  que  confirmer  les  recherches  do  ces 
deux  auteurs,  mais  elles  out  besoin  d'être  complétées. 

On  peut  établir  deux  aspects  bien  diCTérents  du  lobule  hépatique, 
suivant  qu'il  y  a  ou  non  dégénérescence  graisseuse.  Il  faut  évidem- 
ment expliquer  ce  que  nous  comprenons  dans  le  cas  présent  par  : 
dégénérescence  graisseuse  du  lobule,  car  nous  devons  dire  qu'aucun 
des  onze  foies  examinés  n'était  indemne  de  graisse  ;  mais  sept  fois 
cette  altération  était  si  peu  développée  qu*il  fallait  la  rechercher 
attentivement  et  qu'on  n'apercevait  que  quelques  rares  cellules  dis- 
séminées portant  des  traces  de  cette  dégénérescence  ;  dans  quatre  cas, 
au  contraire,  la  stéatose  était  suffisamment  développée  pour  consti- 
tuer un  des  éléments  du  lobule  pathologique. 

1«  Lobule  hépcUique  sans  dégénérescence  graisseuse.  —  L'aspect 
général  est  relativement  bien  conservé,  excepté  pour  les  lobules 
superficiels  en  contact  avec  la  capsule  de  Glisson.  Encore  faut-il 
examiner  des  coupes  ayant  porté  sur  des  points  où  la  capsule  est 
épaissie  ;  dans  ces  cas,  on  observe  des  tractus  fibreux  qui,  partant  de 
la  face  interne  de  la  capsule,  pénètrent  dans  le  lobule,  dissocient  les 
éléments  normaux,  étouffent  les  cellules  hépatiques  dont  ou  aperçoit 
les  débris  au  milieu  de  larges  travées  conjonctives  anastomosées. 
Ces  travées,  de  dimensions  différentes,  présentent  une  disposition  qui 
est  à  noter,  car  elle  est  en  quelque  sorte  une  disposition  caractéris- 
tique du  foie  sénile.  Au  niveau  des  espaces  périlobulaires  en  contact 
avec  la  capsule  il  se  forme  une  énorme  pyramide  triangulaire  de 
tissu  conjonctif,  dont  la  base  est  à  la  capsule  et  dont  la  pointe  se 
termine  dans  l'espace  porte  correspondant,  qui  est  lui-même  très 
sclérosé.  Cette  travée  énorme  s'enfonce  donc  comme  un  coin  entre 
les  lobules  et  souvent  chemine  fort  loin,  tandis  que  les  autres  tra- 
vées, qui  pénètrent  les  lobules,  ont  des  dimensions  considérablement 
plus  restreintes.  Si  bien  qu*une  coupe,  dont  l'un  des  deux  côtés  est 
formé  par  la  capsule,  présente  cette  disposition  assez  régulière  :  une 
bande  fibreuse  dentée  du  côté  des  lobules,  et  de  distance  en  distance 
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une  grosse  bande  fibreuse  qui  se  confond  avec  un  espace  porte; 
entre  ces  bandes  fort  épaisses,  une  série  d'autres  beaucoup  plus 
petites  et  pénétrant  très  peu  le  lobule.  Sur  les  coupes  pratiquées  au 
centre  du  foie  on  constate  que  les  espaces  portes  sont  considérable- 
ment sclérosés;  que  les  espaces  périlobulaires  sont  parfois  un  peu 
mieux  marqués  qu'à  l'état  normal;  que  les  vaisseaux  présentent  des 
altérations;  il  y  a  endopériartérite  (cette  lésion  a  été  constatée  dans 
nos  onze  foies)»  les  veines  sus-hépatiques  sont  légèrement  épaissies. 
Autour  des  vaisseaux,  les  lésions  conjonctives  ne  s^étendent  pas, 
restent  localisées,  formant  surtout  autour  des  petites  artérioles  des 
plaques  fibreuses  très  peu  étendues,  mais  très  nettement  délimitées. 
Cette  disposition  du  tissu  fibreux  périvasculaire  est  importante  à 
noter;  en  eflbt,  elle  difiérencie  absolument  la  sclérose  du  foie  sénile 
des  autres  processus  cirrhotiques  du  foie  ;  et  d'autre  part  si  nous  trou- 
vons des  altérations  dans  les  cellules  hépatiques,  ces  altératioua 
devront  reconnaître  une  autre  cause  que  Pempiètement  du  tissu 
conjonclif  à  travers  le  lobule  et  TétoufTement  de  la  cellule  hépa- 
tique. 

Les  lésions  du  parenchyme  sont,  en  effet,  au  premier  abord,  peu 
prononcées.  La  plus  saillante  est  la  diminution  de  volume  de  la  cel- 
lule hépatique  ;  à  des  degrés  divers  elle  est  constante;  c'est  d'ailleurs 
Tatrophie  qui  avait  frappé  le  plus  vivement  MM.  Duplaix  et  Démange. 
Nous  étudierons  plus  loin  et  en  détail  la  cellule  hépatique;  en  ce 
moment,  nous  cherchons  à  décrire  seulement  les  caractères  généraux 
des  préparations.  Les  cellules  atrophiées  reposent  sur  un  stroma  com- 
posé de  fines  fibrilles  colorées  en  rose  pâle  par  le  picro-carmiu  et 
présentant  de  distance  en  distance  des  noyaux  un  peu  plus  rouges. 
Cet  aspect,  que  nous  interprétons  dans  le  sens  d'un  développement 
conjonctif  de  la  totalité  de  la  gangue  du  parenchyme,  était  d'une 
netteté  remarquable  sur  le  foie  dont  nous  avons  parlé  plus  haut, 
appartenant  à  un  homme  âgé  de  soixante-huit  ans,  puis  chex  un 
homme  de  quatre-vingt-neuf  ans  et  enfin  chez  la  femme  de 
quatre-vingt-trois  ans.  Il  est  à  remarquer  que  la  diminution  de 
volume  de  la  cellule  nous  a  toujours  paru  coïncider  avec  l'épaissis- 
sèment  du  stroma  et  que  les  foies  chez  lesquels  l'atrophie  était  peu 
sensible  ne  nous  ont  point  montré  de  fibrilles  intertrabéculaires. 

2*  Aspect  du  lobule  avec  dégénérescence  graisseuse.  —  Quatre  de 
nos  foies  séniles  présentaient  les  altérations  de  la  dégénérescence 
graisseuse.  Nous  n'en  aurions  pas  parlé  à  cet  endroit  de  notre  traviilf 
et  nous  nous  serions  contenté  d'y  mentionner  cette  modalité  banale, 
nous  réservant  de  discuter  son  rôle  dans  l'aspect  général  du  lobule 
au  moment  où  nous  essayerons  de  faire  la  pathogénie  des  léaions- 
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Mais  nous  ne  pouvons  passer  sous  silence  la  forme  de  la  stéatose,  qui 
nous  a  paru  singulière,  et  qui  était  très  marquée  sur  un  foie  de 
soixante-quatorze  ans,  assez  nette  sur  un  foie  de  soixante  et  onze, 
mais  à  peine  sensible  sur  les  deux  autres  foies  de  soixante-cinq  et  de 
soixante-douze.  Nous  devons  dire  d'abord  que  tous  les  lobules  ne  pré- 
sentent pas  au  même  degré  la  dégénérescence  graisseuse;  les  lobules 
graisseux  sont  très  irrégulièrement  distribués  et  forment  en  général 
des  zones  graisseuses  entourées  de  zone  indemne  de  stéatose.  Dans 
les  lobules  stéatosés,  voici  quelle  était  la  disposition  des  cellules 
graisseuses  (foie  gras  de  soixante-quatorze  ans).  Autour  de  la  veine 
centrale,  ordinairement  un  peu  épaissie,  existe  une  zone  de  cellules 
hépatiques  exemptes  de  dégénérescence  adipeuse  :  ce  noyau  central 
est  entouré  d'une  bande  de  parenchyme  dont  les  cellules  sont  rem- 
plies de  gouttelettes  réfringentes.  Cette  bande,  d'épaisseur  variable 
suivant  les  lobules,  présente  dans  le  même  lobule  des  dimensions 
sensiblement  égales  et  constitue  un  véritable  cercle  graisseux  autour 
du  noyau  central;  enfin,  entourant  cette  portion  dégénérée  du 
.  lobule,  une  zone  de  cellules  hépatiques  sans  altération  graisseusOi 
zone  qui  constitue  elle-même  la  périphérie  du  lobule. 

Cette  disposition  absolument  dififérente  des  modes  de  répartition 
de  la  graisse  dans  le  tissu  hépatique  n'a  pas  été  sans  nous  surprendre. 
Ce  n'était  ni  l'accumulation  au  centre  du  lobule,  comme  dans  certains 
états  physiologiques,  ni  la  localisation  à  la  périphérie,  comme  dans 
la  stéatose  ordinaire  du  foie.  Avions-nous  affaire  à  une  de  ces  formes 
de  dégénérescence  graisseuse  que  Sabourin  *  a  décrites  et  dans  les- 
quelles le  dépôt  de  graisse,  s'opérant  dans  des  portions  de  lobules 
différents  au  voisinage  de  la  veine  porte,  constitue  une  sorte  de 
lobule  gras  ayant  Tespace  porte  pour  partie  centrale  et  paraissant 
entouré  de  segments  de  lobules  sains?  Mais  l'observation  attentive 
de  nombreuses  coupes,  l'existence  d'une  môme  disposition  sur  un 
autre  foie  nous  fait  penser  qu'il  y  a  sans  doute  dans  ces  deux  foies 
une  forme  de  dégénérescence  graisseuse  qui  n'avait  pas  encore  été 
rencontrée. 

Nous  devons  enfin  mentionner  la  présence  d^un  tissu  conjonctif 
un  peu  plus  riche  dans  les  quatre  foies  atteints  d'altérations  grai»* 
seuses.  Le  fait  en  lui-même  n'a  rien  d*étonnant  depuis  que  de  récents 
travaux  ont  montré  le  rôle  de  la  graisse  dans  le  développement  des 
scléroses  hépatiques. 

Tel  est  l'aspect  général  d'un  lobule  de  foie  sénile,  étudions  les  dif- 
fêrents  éléments  en  particulier. 

1.  Sabourin,  Bévue  de  Médecine,  mai  1883. 
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Veines  auS'hépatiques.  —  Les  veines  sus-hépatiques,  avons-nous 
dit,  sont  légèrement  épaissies.  Si  peu  importante  que  soit  cette  lésion, 
il  faut  distinguer  trois  cas  : 

1°  L'épaississement  est  marqué; 

2^  Il  est  moins  sensible; 

3""  Il  est  très  peu  visible. 

Dans  le  premier-^as,  ce  sont  surtout  les  veines  hépatiques  de 
moyen  et  de  petit  calibre  qui  sont  le  point  de  départ  de  la  proliféra- 
tion conjonctive  ;  celle-ci  forme  autour  de  la  veine  une  petite  cou- 
ronne de  tissu  conjonctif  d^où  partent  quelques  tractus  fibreux  dis- 
sociant les  travées  qui  sont  le  plus  immédiatement  en  contact  avec 
le  vaisseau,  mais  n'allant  pas  au  delà.  Nous  croyons  devoir  attacher 
une  importance  capitale  à  cette  disposition  du  tissu  conjonctif  péri- 
vasculaire,  parce  que,  qu'on  l'observe  autour  des  veines  ou  des 
artères,  ou  bien,  —  et  là  encore  cette  localisation  sera  absolument 
caractéristique,  —  autour  des  veines  portes,  le  fait  le  plus  saillant 
qui  frappe  dès  l'abord,  c'edt  l'absence  de  travées  fibreuses  pénétrant 
le  lobule  et  le  dissociant.  L'altération  conjonctive  observée  autour 
des  veines  se  résout  bientôt  en  fines  fibrilles  qui  vont  se  confondre 
avec  le  stroma  dont  nous  avons  déjà  mentionné  l'épaississement. 

Ce  sont  ordinairement  les  veines  de  gros  calibre  qui  nous  ont 
paru  échapper  le  plus  facilement  à  l'épaississement  périvascolaire. 

Espace  porte.  —  C'est  en  ce  point  que  se  rencontrent  les  lésions 
scléreuses  les  plus  intenses.  MM.  Duplaix  et  Démange  ont  bien  vu 
cette  lésion,  et  la  description  succincte  qu'en  donne  ce  dernier  auteur 
répond  exactement  à  la  réalité  des  faits.  Nous  ne  croyons  pas  pou- 
voir mieux  exprimer  l'aspect  de  l'espace  porte  dans  le  foie  séoile, 
qu'en  disant  qu'il  représente  l'exagération  de  cette  partie  de  Toifane 
sain.  Quand  la  coupe  a  porté  bien  normalement,  les  espaces  portes 
sont  constitués  par  un  triangle  irrégulier  de  tissu  fibreux  au  milieu 
duquel  on  voit  la  veine  porte,  les  artères  hépatiques  et  les  canaux 
biliaires. 

Le  tissu  conjonctif  qui  forme  cette  plaque  triangulaire  fibreuse 
est  coloré  en  rose  vif  indiquant  par  la  couleur  qu'on  a  affaire  à  un 
tissu  scléreux  toujours  ancien;  d'ailleurs,  nous  n'avons  jamais  len- 
contré  la  teinte  rouge  foncé  indiquant  un  travail  récent,  pas  plus 
que  nous  n'avons  pu  constater  la  présence  en  ces  points  de  noyaux 
embryonnaires,  ce  qui  exclut  toute  idée  de  travail  inflammatoire. 
Nous  avons  mentionné,  à  deux  reprises  déjà,  la  netteté  de  délimita- 
tion des  points  de  sclérose,  nous  y  revenons  ici  parce  que  nulle  part 
cette  disposition  n'est  plus  visible.  Les  côtés  du  triangle  fibreux  sont 
nettement  tracés  et  ne  donnent  jamais  de  travées  pénétrant  les 
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lobules.  Seules,  les  pointes  du  triangle  qui  s'enfoncent  entre  les 
lobules  vont  en  s'amincissant  et  se  terminent  ordinairement  par  une 
extrémité  fine  qui  s'épuise  dans  le  tissu  fibrillaire  intcrtrabécu- 
laira.  Nous  devons  noter  encore  une  légère  raréfaction  des  cellules 
hépatiques  autour  de  l'espace  porte  et  un  épaississement  propor- 
tionnel des  fibres  conjonctives  en  contact  avec  ce  dernier.  Quelquefois» 
mais  bien  rarement,  on  peut  voir  une  des  pointes  d'un  triangle 
porte,  cheminant  entre  deux  lobules,  arriver  au  contact  avec  une 
pointe  d'uu  autre  espace,  constituant  ainsi  à  un  des  côtés  du  lobule 
une  mince  et  très  étroite  bande  fibreuse. 

Les  éléments  entourés  par  le  tissu  scléreux  sont,  dans  l'espace 
porte,  profondément  atteints  :  la  veine  porte  est  plus  ou  moins,  mais 
constamment  béante  ;  elle  renferme  souvent  du  sang,  puisque  nous 
en  avons  rencontré  plusieurs  fois,  bien  que  nous  ayons  employé  un 
mode  de  préparation  qui  a  pourtant  le  désavantage  de  ne  pas  fixer 
les  éléments  mobiles.  Les  parois  de  la  veine  font  corps  avec  le  tissu 
fibreux,  et  il  semble  que  celui-ci  résulte  simplement  de  Tépaississe- 
ment  de  la  couche  externe  du  vaisseau.  Mais  l'altération  la  plus 
complète  est  celle  de  l'artère;  on  constate  bien  réellement  une 
cndopériartérite  des  plus  marquées,  et,  en  nous  basant  sur  nos  seuls 
examens,  —  onze  artérites  sur  onze  foies  séniles,  —  nous  ne  pouvons 
partager  la  restriction  que  Démange  semble  faire  en  rapportant 
l'opinion  de  M.  Duplaix  relativement  à  la  constance  de  l'artérite.  À 
des  degrés  variables,  nous  l'avons  toujours  constatée.  La  tunique 
interne  est  altérée,  elle  est  épaissie,  fait  saillie  dans  l'intérieur  du 
vaisseau  au  point  d'obturer  presque  la  lumière  do  l'artère;  la 
tunique  externe,  considérablement  hypertrophiée,  est  entourée  d'une 
zone  de  tissu  fibreux  qui,  presque  dans  tous  les  cas,  est  colorée  en 
rose  plus  pâle  que  le  reste  de  la  plaque  scléreuse,  ce  qui  semblerait 
indiquer  qu'elle  s'est  formée  la  pi*emière.  L'importance  de  cette 
constatation  est  considérable,  car  elle  pourra  nous  servir  dans  l'in- 
terprétation de  la  pathogénie.  D'ailleurs,  il  faut  rapprocher  de  ce  fait 
que  dans  les  foies  séniles  dont  les  lésions  sont  peu  avancées,  l'es- 
pace porte  par  conséquent  peu  développé,  c'est  toujours  le  tissu 
périai'tériel  qui  domine.  En  certains  points,  il  est  facile  de  voir  que 
l'espace  porte  n'est  pas  encore  augmenté  sensiblement,  mais  que  les 
lésions  de  périartérite  existent  déjà  à  un  certain  degré.  Nous  avons 
voulu  contrôler  ce  fait,  et  pour  cela  nous  avons  cherché  des  foies 
d'individus  encore  jeunes,  mais  chez  lesquels  il  existait  un  commen- 
cement d'artérite;  chez  un  homme  de  quarante-six  ans,  mort  d'enté- 
rite chronique  des  pays  chauds,  et  dont  le  foie  était  gras,  nous  avons 
vu  une  artère  d*un  espace  porte  présentant  de  la  périartérite,  et  le 
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tissu  fibreux  périartériel  commençait  très  nettement  à  envahir  l'es- 
pace interlobulaire. 

Les  canaux  biliaires  de  Pespace  porte  sont  béants,  épaissis, 
enchâssés  dans  le  tissu  fibreox.  On  trouve  quelquefois  dans  les 
espaces  portes  scléreux  et  de  grandes  dimensions  quelques  canali- 
eules  de  nouvelle  formation. 

Tissu  hépcttique,  —  Les  cellules  hépatiques  sont  atrophiées,  c'est  là 
un  des  caractères  essentiels  du  foie  séuile.  Le  degré  de  Tatrophid 
est  variable.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  cellules  sont  plus  petites,  granu- 
leuses; elles  contiennent  du  pigment  biliaire.  Dans  les  foies  sur  les- 
quels on  constatait  la  présence  de  la  graisse,  la  cellule  offrait  les 
altérations  propres  à  la  dégénérescence  graisseuse  du  foie. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  le  stroma  du  parenchyme  hépatique 
était  épaissi;  c*est  là,  quand  elle  existe,  la  lésion  la  plus  caractéris- 
tique du  foie  sénile.  Nous  Tavons  constatée,  dans  trois  examens,  de  la 
façon  la  plus  nette,  et  il  y  avait  coïncidence  avec  le  plus  grand  déve- 
loppement des  espaces  portes  scléreux  et  le  maximum  d'atrophie  de 
la  cellule  que  nous  ayons  observés.  Les  travées  hépatiques  étaient 
séparées  par  des  tractus  de  fibrilles  colorés  en  rose  très  pâle,  et  de 
distance  en  distance  on  découvrait  sur  leur  parcours  des  noyaui 
rouges  qui  sont  sans  doute  des  cellules  conjonctives.  L'aspect  que 
prenait  le  lobule  dans  ce  cas  était  très  remarquable,  et  par  places,  les 
travées  fibrillaires  présentaient  des  dimensions  à  peu  près  égales  à 
l'épaisseur  des  trabécules  hépatiques  à  cellules  atrophiées.  Nous 
nous  croyons  autorisé,  d'après  ces  pièces,  à  accepter  répaississement 
des  fibres  conjonctives,  qui,  avec  les  capillaires,  forment  le  stroma 
du  parenchyme  hépatique,  comme  constituant  la  lésion  caractéris- 
tique du  foie  sénile. 

Pathogénie.  —  Les  lésions  que  révèle  l'examen  à  l'œil  nu  peuvent 
se  résumer  ainsi  :  diminution  du  volume  de  l'oiigane;  modiûcatioa 
dans  la  forme;  poids  moindre.  Histologiquement,  on  constate  :  l'a- 
trophie des  cellules  hépatiques,  répaississement  du  stroma,  la  sclé- 
rose de  l'espace  porte,  mais  jamais  dissociation  du  lobule  par  des 
travées  fibreuses;  lésions  artérielles  constantes. 

Ces  modifications  sont-elles  suffisantes  pour  caractériser  une 
lésion  définitive  et  justifier  la  dénomination  de  :  foie  sénile? 

C'est  ce  que  nous  allons  essayer  de  démontrer. 

Avons-nous  une  altération  toijyours  la  même,  justiciable  d'one 
cause  toujours  la  même?  Oui.  L*atrophie  de  la  cellule  hépatiquei 
répaississement  de  la  gangue  de  l'organe,  avec  la  sclérose  si  carao- 
téristique  de  l'espace  porte,  voilà,  croyons-nous,  des  lésions  suffisantes 
pour  particulariser  un  état  pathologique.  Peu  importe  le  degré  plos 
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OU  moins  avancé  de  ces  lésions;  elles  sont  constantes,  voilà  le  point 
essentiel. 

Les  retrouve-t-on  dans  d'autres  états  pathologiques?  Non,  du 
moins  on  ne  les  voit  jamais  ensemble.  L*atrophie  des  cellules  hépa- 
tiques n'est  pas  rare;  mais,  en  dehors  des  atrophies  aiguës,  on  a 
décrit  cette  modification  de  la  sclérose  du  foie  alors  que  le  tissu 
scléreuz  fragmente  le  lobule  et  étouflè  les  segments  qu*il  circon- 
scrit. 

La  présence  du  tissu  fibreux  est  constante  dans  les  altérations 
scléreuses  ;  mais  toujours  il  se  développe  par  traînées  plus  ou  moins 
▼olumineuses,  s'anastomosant  entre  elles,  quel  que  puisse  être  leur 
point  de  départ;  rien  de  semblable  ici.  Rien  qu'un  léger  épaississe- 
ment,  non  pas  par  travées  ou  par  tractus  avec  un  point  de  départ 
visible  et  certain,  mais  un  épaississement  de  la  totalité  dustroma, 
absolument  égal  et  uniforme  partout. 

Enfin  existe-t-il  une  cause  constante  que  nous  puissions  invoquer 
pour  expliquer  cette  transformation  de  l'organe  ?  Nous  croyons  la 
trouver  dans  la  présence  de  l'artérite.  Les  raisons  qui  nous  décident' 
à  établir  une  relation  de  cause  à  effet  sont  de  plusieurs  ordres.  Et 
d'abord  la  constance  même  de  l'artérite,  qui  n*a  pas  fait  une  fois 
défaut  dans  nos  examens.  Duplaix  l'a  toujours  trouvée,  et  Démange 
la  rencontre  deux  fois  sur  trois.  Dans  ce  troisième  cas,  il  n'y  a  pas  de 
sclérose  porte  ni  de  lésion  de  l'organe,  ce  qui  précisément  serait  une 
preuve  de  plus  en  faveur  du  deuxième  argument  que  nous  voulons 
Élire  valoir  :  le  rapport  de  l'intensité  des  lésions  avec  l'intensité  de 
l'artérite.  C'est  dans  les  foies  dont  les  artères  sont  le  plus  malades 
que  l'on  constate  les  modifications  les  plus  avancées.  Le  foie  que 
nous  avons  pris  pour  type  dans  notre  description  en  est  la  preuve  ; 
c'était  celui  où  l'endopériartérite  était  le  plus  développée. 

Nous  nous  croyons  donc  autorisé  à  regarder  l'aitérite  comme  la 
cause  immédiate  ou  prochaine  du  foie  sénile. 

Comment  agirait -elle?  Évidemment  par  dystrophie,  suivant  le 
mode  d'action  que  H.  Martin  a  si  excellemment  mis  en  lumière  et 
qui  est  à  peu  près  accepté  par  tous  les  auteurs.  La  mal-nutrition  du 
foie  ne  fait  pas  de  doute,  étant  donné  l'état  du  système  artériel,  et  les 
lésions  du  foie  sénile  sont  en  tous  points  justiciables  de  cette  mal- 
nutrition. 

CONCLUSIONS 

1*  Chez  les  vieillards,  ordinairement  atbéromateux,  chez  les  indi- 
vidus dont  rathéromasie  est  ancienne,  il  existe  des  altérations  du 
foie; 
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S»  Elles  sont  constitaées  par  :  Tatrophie  de  la  cellule  hépatique; 
répaississement  du  stroma;  la  sclérose  localisée  de  Tespace  porte; 

3^  Au  point  de  vue  macroscopique,  le  foie  est  diminué  de  volumet 
de  poids.  Les  formes  normales  peuvent  être  changées,  et  le  lobe 
gauche  en  particulier  est  plus  ordinairement  modifié; 

4''  L'intensité  de  Tartérite  est  en  rapport  avec  Tintensité  des  alté- 
rations; 

S""  Quand  l'artérite  manque  chez  un  homme  avancé  en  âge,  le  foie 
ne  présente  pas  les  lésions  mentionnées  (troisième  cas  de  Démange); 

6''  L'artérite  agit  suivant  le  processus  classique  aujourd'hui,  et 
décrit  par  H.  Martin; 

7"*  Il  existe  donc  une  lésion  caractéristique  du  foie  sénile  sous  la 
dépendance  directe  de  l'endopériartérite. 
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TICS  CONVULSIFS  ET  HYSTÉRIE 

Par  Georges  OUINON, 

Interna  des  hôpiUox. 


Dans  un  précédent  article  sur  la  maladie  des  tics  convulsifs  *  paru 
dans  cette  revue,  nous  avons  essayé  de  décrire  ces  mouvements  in- 
volontaires et  en  particulier  de  fixer  un  certain  nombre  de  carac- 
tères leur  appartenant  en  propre  et  permettant  de  les  distinguer  à 
coup  sûr  des  mouvements  analogues  que  Ton  observe  dans  quelques 
autres  maladies  du  système  nerveux.  Les  mouvements  involontaires 
constituent  un  trouble  de  la  motilité  extrêmement  fréquent.  Le 
nombre  des  affections  qui  peuvent  leur  donner  naissance,  car  on  ne 
doit  guère  les  considérer  que  comme  un  symptôme,  est  considérable. 
Dans  les  unes,  la  chorée  par  exemple,  ils  représentent  le  signe  en 
même  temps  le  plus  saillant  et  le  plus  important.  Dans  d*autr6s  cas 
ils  ne  viennent  qu'à  Tétat  de  symptôme  accessoire  et  d'importance 
secondaire.  L'athétose ,  Thémichorée  posthémiplégique  sont  des 
exemples  de  cette  seconde  catégorie  de  faits.  Ce  n*est  pas  de  ces  cas- 
là  que  nous  voulons  nous  occuper  ici,  mais  seulement  de  ceux  dans 
lesquels  les  mouvements  involontaires  reconnaissent  pour  cause 
ITiystôrie. 

L'hystérie,  parmi  ses  très  nombreuses  manifestations,  compte 
aussi  les  mouvements  involontaires,  dans  lesquels  nous  pouvons 
{aire  entrer  la  toux,  le  hoquet,  l'aboiement  et  les  exclamations  invo- 
lontaires, qui,  ainsi  que  nous  l'avons  démontré  ailleurs,  ne  sont  en 
somme  rien  autre  chose  que  des  phénomènes  moteurs,  mais  un  peu 
plus  complexes.  Ges  mouvements  hystériques  présentent  un  certain 
nombre  de  caractères  dont  la  connaissance  est  utile  pour  le  dia- 
gnostic, mais  qui  sont  loin  d'ôtre  patbognomoniques  à  eux  seuls, 
ainsi  que  nous  le  verrons  par  la  suite.  Les  contractions  involontaires 
peuvent  se  produire  dans  presque  tous  les  muscles  indistinctement, 
mais  c'est  surtout  à  la  face  qu'on  les  observe  le  plus  souvent.  Ils  don- 

1.  Georges  Gainon.  Sur  la  maladie  des  tics  convuUifs,  Rev,  de  méd.,  1886,  n*  1. 
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nent  lieu  en  ce  cas  aux  grimaces  les  plus  variées,  depuis  le  simple 
mouvement  d'ouverture  et  d'occlusion  saccadée  des  paupières  jus- 
qu'aux contorsions  des  lèvres,  de  la  bouche  et  de  presque  toute  la 
face.  Les  contractions  des  muscles  qui  font  mouvoir  la  tôte  sur  le 
tronc  sont  également  assez  fréquentes.  Quant  aux  mouvements  des 
membres,  on  les  observe  moins  souvent  et  d*ordinaire  ils  s'accom- 
pagnent de  quelque  bruit  laryngé  ou  de  quelque  exclamation  invo- 
lontaire. 

Ce  dernier  phénomène  est  des  plus  fréquents.  La  toux,  le  hoquet 
hystériques  en  constituent  le  degré  le  plus  simple.  La  toux  n*est 
qu'un  spasme  expiratoire,  le  hoquet  au  contraire  un  spasme  inspira- 
toire.  Autour  de  ces  deux  prototypes  on  peut  ranger  tous  les  autres 
bruits  laryngés  qu*on  observe  dans  l'hystérie  et  qui,  «livant  la  res- 
semblance plus  ou  moins  grossière  qu'ils  présentent  avec  des  cris 
d'animaux,  ont  reçu  les  noms  de  mugissement,  miaulement,  aboie- 
ment hystériques. 

Si  Ton  compare  ces  phénomènes  à  ceux  que  l'on  observe  dans  la 
maladie  des  tics  convulsifs,  il  est  Csuïile  de  voir  qu'il  n'existe  guère 
objectivement  de  différence  bien  tranchée  entre  les  deux.  En  outre, 
comme  les  tics,  les  mouvements  involontaires  hystériques  se  repro- 
duisent par  accès.  Tantôt  ces  accès  sont  très  éloignés,  au  point  que 
le  mouvement  ou  le  bruit  laryngé  peut  ne  se  manifester  qu'une  seule 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  souvent  dans  ces  cas-là  c'est  àla 
môme  heure  de  la  journée  qu'il  a  lieu.  D'autres  fois,  au  contraire,  ces 
accès  se  rapprochent  de  telle  façon  que  l'on  voit  des  malades  répéter 
leur  aboiement  et  leurs  gestes  involontaires  jusqu'à  treize  fois  par 
minute  ^  Mais  il  faut  dire  que  ces  cas  sont  relativement  rares.  Donc, 
à  ne  considérer  que  les  mouvements  eux-mômes,  il  est  bien  difficile, 
pour  ne  pas  dire  impossible,  de  distinguer  ceux  qui  ont  pour  origine 
l'hystérie,  de  ceux  qui  doivent  être  rangés  dans  la  catégorie  des  tics 
convulsifs. 

Sur  quoi  donc  alors  baser  un  diagnostic,  dans  les  cas  douteuxf  I^ 
mode  de  début  peut  être  différent  dans  l'hystérie.  Il  est  en  effet  quel- 
quefois brusque;  à  la  suite  d'une  attaque,  d'une  violente  éinotion, 
les  troubles  moteurs  s'installent  d'emblée  avec  toute  leur  intensité. 
Il  en  est  rarement  de  même  dans  la  maladie  des  tics.  Mais  il  P^^^ 
aussi  très  bien  se  faire  que  les  mouvements  hystériques  se  soisoX 
développés  peu  à  peu  et  que  l'on  retrouve  même,  dans  les  causes  qoi 
ont  présidé  à  leur  éclosion,  un  élément  que  l'on  rencontre  souvent 
chez  les  gens  affectés  de  tics,  c'est-à-dire  la  contagion.  Le  malade  a 

1.  J.  Vilcocq.  Apoplexie. hystérique,  etc.  Fr.  méd.,  29  mars  i8S7. 
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commencé  au  début  par  imiter  une  grimace,  un  geste  qu'il  a  eu  sous 
ses  yeux,  qui  l'a  plus  ou  moins  vivement  frappé,  qu'il  s'est  trouvé, 
grâce  à  la  singulière  disposition  de  son  espril^iriésiâtibleiiieiit  poussé 
à  reproduire,  et  qu'il  a  ea  fin  de  compte,  par  suite  de  la  grande  dimi* 
nutioa  d»  ses  fbrces  volitives,  imité  involontairement.  Dans  des  cas 
de  ce  genre  ce  n'est  donc  pas  le  mode  de  début  de  la  maladie  qui  pourra 
beaucoup  éclairer  le  médecin  sur  sa  nature. 

Ce  n'est  pas  dans  les  mouvements  eux-mêmes  qu'il  faut  chercher 
la  caractéristique  nosologique  qui  nous  permettra  de  bien  ranger 
chaque  cas  à  la  place  qui  lui  convient,  mais  dans  les  phénomènes 
de  toute  espèce  qui  les  accompagnent  la  plupart  du  temps.  Ces  phé- 
nomènes sont  tout  différents  suivant  que  l'on  a  affaire  à  des  sujets 
hystériques  ou  à  des  malades  atteints  de  tics  convulsifs.  Nous  faisons 
cependant  une  exception  pour  l'écholalie  que  l*on  observe  aussi  bien 
chez  les  uns  que  ohez  les  autres.  Mais  dans  le  cas  de  maladie  des 
tics  on  notera  souvent  la  caprolalie  et  surtout  la  présence  des  idées 
fixes,  folie  du  doute  etc.,  qui  caractérisent  le  délire  des  héréditaires. 
Dans  rhystérie  au  contraire,  l'état  mental  bien  connu  des  malades 
est  tout  différent;  et  surtout  la  névrose  aura  marqué  son  cachet  sur 
le  malade  d'une  façon  plus  ou  moins  durable.  La  constatation  des  sti- 
gmates hystériques  est  en  effet  d'une  importance  capitale  à  ce  point 
de  vue  *.  Les  malades  qui  souffrent  de  mouvements  ou  de  bruits 
laryngés  involontaires,  ont,  il  est  vrai,  rarement  la  grande  attaque 
hystérique.  Mais  le  plus  souvent  ils  présentent  soit  de  l'anesthésie 
cutanée  en  plaques  ou  régulièrement  distribuée  sous  forme  d'hémi- 
anesthésie,  soit  de  l'anesthésie  sensorielle,  et  en  particulier  du  rétré- 
cissement concentrique  du  champ  visuel.  Enfin  l'on  peut  quelquefois 
retrouver  dans  leurs  antécédents  ou  môme  dans  leur  état  actuel,  quoi- 
que ce  soit  plus  rare,  quelque  phénomène  assez  caractéristique  pour 
être  d'emblée  rangé  dans  la  catégorie  des  épisodes  de  l'hystérie. 

L'observation  suivante  peut  être  considérée  comme  un  exemple 
typique  de  mouvements  involontaiues  de  nature  hystérique. 

Obs.  I  —  La  nommée  Q...  Marie-Louise,  âgé  de  seize  ans,  blanchis- 
BWise,  entre  à  Thôpital  Saint- Antoine,  salle  Rostan,  n<»  17,  service  de 
M.  le  Dr  Troisier,  le  4  octobre  1886. 

Antécédents  héréditaires.  —  On  ne  trouve  chez  les  ascendants  ni  les 
collatéraux  aucun  fait  digne  d'être  relevé,  particulièrement  au  point  de 
vue  nerveux. 

Antécédents  personnels  et  Vhistoire  de  la  maladie,  —  Rien  de  spé- 
cial dans  la  première  enfance.  La  malade  n'a  jamais  eu  d'affections  graves. 

1.  Charcot.  Hystérie  et  tics;  diagnostic.  Sem.  méd.,  5  septembre  1886. 
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Les  premières  règles  ont  paru  à  treize  ans,  mais  elles  ne  sont  plus  venues 
régulièrement  depuis.  Depuis  un  an  environ,  elle  est  sujette  à  des  atta- 
ques de  nerfs  avec  perte  de  connaissance,  telles  que  celles  que  nous 
avons  observées  pendant  son  séjour  à  l'hôpital. 

Six  mois  environ  avant  son  entrée  à  Saint-Antoine,  sans  qu'elle  ait 
remarqué  aucune  cause  à  laquelle  attribuer  ces  phénomènes,  elle  a 
commencé  à  avoir  dans  le  cou  des  contractions  musculaires  involontaires 
qui  lui  faisaient  tantôt  fléchir  la  tète  en  avant,  tantôt  la  lui  faisaient 
tourner  de  côté.  Ces  mouvements  d'abord  très  espacés,  revenant  psr 
sorte  d'accès  pendant  lesquels  ils  se  répétaient  un  certain  nombre  de  fols 
de  suite,  devinrent  peu  à  peu  plus  fréquents.  En  même  temps  le  bras 
droit  commençait  à  être  le  siège  de  mouvements  analogues  soustraits  à 
rinfluence  de  la  volonté.  Enfin  quelques  jours  avant  l'entrée  à  Thôpital 
le  membre  inférieur  du  même  côté  se  prit  à  son  tour. 

État  actuel.  —  Fille  de  seize  ans,  d'une  bonne  santé  générale,  d'un 
développement  physique  à  peu  près  normal.  Tous  les  organes  sont  sains 
et  fonctionnent  bien.  Jamais  de  rhumatisme;  le  cœur  est  intact  à  l'aus- 
cultation. 

Ce  qui  frappe  tout  d'abord  chez  cette  malade,  ce  sont  les  contractions 
involontaires  dont  la  face  et  surtout  le  cou  sont  le  siège.  On  ne  remarque 
pas  de  mouvements  spasmodiques  d'occlusion  et  d'ouverture  des  pau- 
pières. La  commissure  labiale  droite  est  eatraînée  en  dehors  par  de 
petits  mouvements  saccadés.  Le  peaucier  du  cou  se  tend  au-dessous  du 
menton  et  dessine  la  direction  de  ses  fibres  sous  la  peau.  La  tète  est 
timtôt  inclinée  en  avant,  tantôt  portée  en  avant  et  du  côté  opposé  par  la 
contraction  brusque  et  répétée  plusieurs  fois  de  suite  du  sterno-mastol- 
dien  du  côté  droit.  Le  membre  supérieur  droit  est  soulevé  par  instants 
en  bloc  par  un  mouvement  de  haussement  de  l'épaule  droite.  D'autres 
fois  l'avnnt-bras  se  fléchit  et  s'étend  alternativement  sur  le  bras  et  la 
main  vient  frapper  à  plusieurs  reprises  sur  la  cuisse.  Ou  bien  encore  la 
main  passe  convulsivement  de  la  pronation  à  la  supination,  l'avant-bras 
étant  étendu  ou  fléchi,  de  sorte  que  la  malade  semble  frotter  le  dos  de 
sa  main  contre  sa  robe.  Le  membre  inférieur  droit  est  animé  de  quelques 
petits  mouvements  involontaires  de  peu  d*étendue  siégeant  surtout  dans 
les  muscles  de  la  cuisse.  Quand  elle  est  debout,  la  malade  frappe  du  pied 
par  terre,  mais  sans  grand  bruit  ni  grande  violence.  Quand  elle  est 
assise,  elle  semble  vouloir  donner  un  coup  de  pied  en  avant. 

Ces  mouvements  se  reproduisent  par  petite  accès  dans  lesquels  ils  se 
répètent  plusieurs  fois  de  suite,  avec  une  intensité  variable.  Puis  tout 
rentre  dans  l'ordre,  jusqu'à  ce  qu'une  nouvelle  série  de  mouvements 
involontaires  se  produise.  Au  moment  de  l'entrée  à  l'hôpital,  il  ne  se 
passe  guère  plus  de  cinq  minutes  sans  que  la  malade  n'exécute  quelques» 
uns  des  mouvements  que  nous  avons  signalés.  Ils  augmentent  de  fré- 
quence et  d'étendue  par  l'émotion,  l'examen  du  médecin  par  exemple,  par 
un  choc  ou  même  un  simple  contact  un  peu  brusque  et  inattendu.  Ils 
cessent  complètement  pendant  le  sommeil. 
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Si  on  exécute  devant  elle  un  des  mouvements  ou  une  des  grimaces 
qu'elle  fait  habituellement,  elle  la  reproduit  immédiatement  et  alors  non 
seulement  la  grimace  par. exemple  est  répétée,  mais  encore  suit  aussitôt 
l'exécution  de  tous  les  autres  mouvements  involontaires  dont  elle  est 
affectée,  et  un  accès  a  lieu. 

On  ne  constate  aucun  bruit  laryngé,  aucune  exclamation  involontaire, 
pas  la  moindre  trace  de  caprolalie. 

L'état  mental  présente  à  noter  un  certain  décousu,  un  défaut  de  suite 
dans  les  idées.  Mais  on  ne  constate  pas  la  moindre  idée  fixe. 

Les  attaques  auxquelles  la  malade  est  sujette  se  produisent  soit  spon* 
tanément,  soit  sous  Tinfluence  d'une  cause  extérieure  quelconque,  émo-> 
tioD,  contrariété,  etc.  Elles  consistent  tout  d'abord  en  une  sensation  de 
dyspnée,  avec  légère  aura  épigastrique.  Puis  la  malade  perd  connais- 
sance. Tout  mouvement  a  cessé  et  les  membres  sont  légèrement  raidis  en 
extension.  Elle  reste  ainsi  depuis  deux  à  trois  jusqu'à  dix  et  quinze  mi- 
nutes. Puis  elle  revient  à  elle  et  tout  se  termine  soit  par  un  accès  de  fou 
rire,  soit  par  une  crise  de  larmes.  Aucune  zone  hystérogène  ne  donne 
lieu  à  cette  attaque,  ni  n'est  capable  de  la  faire  cesser  quand  elle  est 
commencée. 

On  constate  en  outre  une  hémianesthésie  sensitivo-sensorielle  droite  et 
en  particulier  un  rétrécissement  concentrique  du  champ  visuel  assez 
notable  pour  i'œil  droit.  Il  n'existe  pas  de  dyschromatopsie. 

On  institue  immédiatement  un  traitement  hydrothérapique  sévère. 
Nous  essayons  en  même  temps  d'agir  psyohiquement  sur  la  malade  pour 
diminuer  ses  mouvements  involontaires.  Nous  lui  répétons  plusieurs  fois 
par  jour  que  son  mai  est  peu  de  chose,  qu'elle  va  guérir  rapidement,  etc. 
Nous  avons  même  tenté  également  d'agir  dans  le  sens  pendant  le  sommeil 
hypnotique,  que  l'on  produisait  assez  facilement  chez  elle.  Mais  de  ce 
côté,  nos  tentatives»  qui  à  la  vérité  n'ont  peut-être  pas  été  assez  répétées, 
n'ont  abouti  à  aucun  résultat  immédiat. 

6ous  l'influence  du  traitement»  les  mouvements  involontaires  diminuè- 
rent peu  à  peu.  Ceux  du  membre  inférieur  disparurent  les  premiers,  puis 
ceux  de  la  face.  Les  secousses  du  bras  persistèrent  un  peu  plus,  pas  très 
longtemps  cependant,  puisque  cinq  semaines  après  le  début  du  traite- 
ment ils  avaient  complètement  cessé.  Lorsque  la  malade  quitta  l'hôpital, 
elle  était  absoluknenf  guérie  sous  ce  rapport  et  d'autre  part  les  stigmates 
hystériques  avaient  également  diminué.  La  petite  attaque  continuait  à  se 
produire  de  temps  en  temps,  il  est  vrai  ;  mais  lliémianesthésie  droite,  qui 
était  absolue  à  l'entrée,  s'était  transformée  en  une  simple  diminution  de 
la  sensibilité  de  ce  côté  et  le  rétrécissement  concentrique  du  champ 
visuel  avait  complètement  disparu. 

Si  Ton  ne  considère  dans  cette  observation  que  les  mouvements 

involontaires  dont  souffrait  la  malade,  on  voit  qu*il  est  absolument 

impossible  de  les  distinguer  des  tics  convulsifs  ordinaires.  Les  cas 

sont  fréquents  où  la  maladie  des  tics  ne  se  manifeste  que  par  les 
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tics  seuls  et  oix  manquent  tous  les  autres  symptômes,  tels  que  capro- 
lalîe,  idées  fixes,  etc.  Il  pouvait  donc  sembler  au  premier  abord  que 
noua  étions  en  présence  d'un  cas  de  ce  genre.  Mais  en  poussant  plus 
loin  notre  examen,  nous  avons  pu  trouver  la  présence  des  stigmates 
de  l'hystérie.  En  outre  en  soumettant  notre  malade  à  un  traitement 
physique  et  psychique  soigneusement  dirigé  et  suivi,  nous  avons  vu 
les  mouvements  diminuer  graduellement  d'intensité  et  de  fréquence, 
puis  disparaître  définitivement  et  cela  avec  une  rapidité  qui  à  la 
vérité  a  dépassé  toutes  nos  espérances.  Ce  fait  a  dans  l'espèce  une 
importance  considérable,  à  notre  avis.  U  peut  servir  à  juger  en  der* 
nier  ressort,  dans  certains  cas  d'un  diagnostic  encore  bien  plus  dif- 
ficile que  dans  le  précédent,  ainsi  que  nous  allons  en  donner  deux 
temples. 

Ob8.  II.  —  X...,  Léon,  sept  ans,  a  été  observé  par  nous  pour  la  pre- 
mière fois  le  29  septembre  1886  ^ 

Antécédents  héréditaires.  —  La  mère  du  malade  est  une  femme  bien 
portante,  nullement  nerveuse.  Elle  a  une  sœur  qui  a  eu  dans  son  jeune 
âge  la  danse  de  Saint-Guy  pendant  deux  ans.  Du  côté  de  ses  ascendants 
on  ne  trouve  rien  de  particulier  à  noter. 

Le  père  est  un  homme  très  nerveux,  mais  pas  au  point  d  en  être  véri- 
tablement malade.  Il  n'a  jamais  eu  de  perte  de  connaissance  et  ne  pré- 
sente aucun  phénomène  hystérique.  Il  est  sujet  à  s'enrhumer  facilement, 
tousse  un  peu  et  son  aspect  extérieur  est  celui  d'un  tuberculeux.  Il  a 
d'ailleurs  une  sœur  et  un  frère  qui  sont  morts  jeunes  de  phthisie  pul- 
monaire. Un  autre  de  ses  frères  est  mort  d'accident  et  il  lui  reste  actuelle- 
ment un  frère  et  trois  sœurs,  tous  bien  portants.  Du  côté  de  ses  ascen- 
dants rien  de  particulier  à  noter. 

Antécédents  personnels  et  histoire  de  la  maladie.  —  L'enfant  a  tou- 
jours été  parfaitement  bien  portant  jusqu'à  l'âge  de  trois  ans.  A  partir  de  ce 
moment  commença  la  série  des  accidents  divers  dont  il  souffre  aujour- 
d'hui. Ce  fut  une  sorte  de  toux  nerveuse,  d'aboiement,  qui  ouvrit  la 
scène.  Ce  phénomène  survint  sans  cause  appréciable.  Après  avoir  duré 
longtemps,  il  sembla  céder  à  l'emploi  prolongé  du  bromure  de  potassium; 
mais  peu  de  temps  après  il  fit  place  à  des  bâillements  spasmodiques,  qui 
cessèrent  assez  rapidement,  puis  reparurent.  Deux  années  se  passèrent 
ainsi  pendant  lesquelles  on  institua  un  traitement  hydrothérapique  assez 
mal  suivi  d'ailleurs,  sauf  l'été  au  bord  de  la  mer. 

Il  y  a  six  mois  débutèrent  les  mouvements  bizarres  dont  il  souffre 
aujourd'hui.  Ces  mouvements  survinrent  aussi  sans  cause  appréciable,  et 
furent  presque  dès  le  début  ce  qu'ils  sont  encore  aujourd'hui. 

Il  n'a  jamais  eu  de  rhumatisme. 

1.  Nous  remercions  ici  vlTement  notre  maitre,  M.  le  Professeur  Charcot,  qui 
nous  a  adressé  ce  malade  en  nous  autorisant  à  en  publier  l'observation  et  qui  nous 
a  aidé  de  tout  l'appui  de  sa  haute  expérience  en  ces  matières. 
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'État  actuel. —  Enfant  un  peu  pâle,  mais  bien  développé  et  d'une  bonne 
flanté  générale,  en  dehors  de  rafTectfon  qui  nous  occupe. 

Ge  qui  frappe  tout  d'abord  chez  lui,  ce  sont  les  mouvements  bizarres 
qo'il  ezéoute  presque  sans  arrêter.  Il  ne  tient  pas  deux  minutes  en  place. 
S'il  est  assis,  les  membres  Inférieurs  et  le  tronc  sont  animés  de  meuve* 
nsnts  incessants;  il  semble  continuellement  chercher  une  position  sur 
son  siège.  S'il  est  debout,  on  le  voit  tout  à  coup  bondir  en  Tair,  tourner 
sur  Itii-^ème,  sauter  à  pieds  joints  sur  quelque  meuble  qui  se  trouve  à 
sa  portée.  Tous  les  mouvements  qu'il  exécute  ne  sont  pas  à  beaucoup 
près  aussi  étendus  et  aussi  complexes.  Du  côté  des  membres  supérieurs, 
on  lui  voit  élever  son  bras  fléchi  et  frotter  violemment  sa  joue  contre  la 
manche  de  son  vêtement.  Il  frappe  sa  main  sur  sa  cuisse,  hausse  plusieurs 
ibis  de  suite  les  épaules.  Sa  face  remue  continuellement  et  de  temps  en 
temps  il  interrompt  ses  grimaces  par  un  bâillement  brusque.  Il  renifle 
convulsivement,  comme  s'il  avait  quelque  corps  étranger  dans  les  fosses 
nasales. 

Ces  mouvements  ne  semblent  pas  au  premier  abord  parfaitement  sys- 
tématiques. Mais  il  faut  reconnaître  que  le  malade  ne  restant  pas  un  ins- 
tant en  repos,  il  est  à  peu  près  impossible  de  savoir  dans  quel  ordre  les 
mouvements  se  succèdent  et  s'ils  se  répètent  par  accès.  Ils  cessent  com- 
plètement la  nuit  et  pendant  le  jour  ils  ne  gênent  en  rien  les  mouve- 
ments volontaires  du  petit  malade  qui  n'est  nullement  maladroit  et  ne 
casse  jamais  rien. 

Il  ne  présente  aucun  phénomène  d'écholalie,  ni  la  moindre  trace  de 
eoprolalie. 

Il  n'a  Jamais  eu  de  mantes,  jamais  d'idées  fixes.  Son  état  mental  est 
tout  à  fait  sain.  Son  caractère  est  très  mauvais,  et  se  sentant  gâté  par  ses 
parents,  il  est  très -volontaire,  capricieux  et  difficile  à  vivre.  Il  est  aisé- 
ment excitable,  pleure  plus  facilement  qu'autrefois.  - 

En  fait  de  symptômes  d'hystérie  on  ne  constate  rien  autre  chose  qu'un 
double  rétrécissement  concentrique  du  champ  visuel  assez  accentué.  Il 
n'a  jamais  eu  d'attaques  de  nerfs.  Il  existe  peut-être  un  peu  de  douleur 
à  la  pression  dans  les  deux  fosses  iliaques  (points  hystérogènes  pseudo- 
ovariens).  La  sensibilité  au  contact,  à  la  douleur,  à  la  température,  est 
normale  sur  tout  le  corps. 

Nous  conseillons  l'isolement  absolu  et  un  régime  hydrothérapique 
rigoureux.  Mais  n'ayant  pu  obtenir  la  première  condition  du  traitement, 
nous  prescrivons  seulement  les  douches  froides  qui  furent  à  peu  près 
régulièrement  administrées,  et  des  sédatifs  du  système  nerveux. 

Nous  avons  revu  le  malade  à  diverses  reprises  et  jusqu'en  janvier  1887 
il  ne  s^était  produit  aucune  modification.  Aujourd'hui  (15  mai  1887)  après 
avoir  perdu  le  malade  de  vue  depuis  ce  moment,  nous  apprenons  que 
les  mouvements  auraient  cessé  d'eux-mêmes  graduellement  et  sans  que 
Ton  ait  pu  constater  aucune  cause  à  laquelle  attribuer  leur  disparition. 
Mais  nous  n'avons  pas  été  témoins  de  cette  guérison  et  noua  ne  pouvons 
dire  )usqu*à  quel  point  elle  est  complète  et  restera  durable. 


Digitized  by  VjOOQIC 


516  BEVUE  DE  MÉDBGINB 

Quelle  différence  y  a-t-il,  aa  premier  abord,  entre  ces  deux  obser- 
vations? Elles  semblent  tout  à  fait  semblables.  Dans  les  deux  nous^ 
trouvons  d'une  part  des  mouvements  involontaires  identiques  aux 
tics  convulsifs  et  d*autre  part  des  signes  non  équivoques  d'hystérie. 
Cependant  si  Ton  veut  bien  regarder  d'un  peu  plus  près,  on  y  notera 
quelques  points  différents  qui  doivent,  à  notre  avis,  faire  considérer 
les  deux  cas  comme  absolument  distincts.  D'une  part,  dans  l'obser- 
vation II,  remarquons  Tâge  auquel  les  accidents  ont  débuté.  II  est 
rare  de  voir  rbystérie  se  manifester  dès  l'âge  de  trois  ans  par  des 
accidents  de  cette  nature,  tandis  que  le  fait  est  fréquent  pour  la 
maladie  des  tics  convulsifs.  En  ce  qui  concerne  les  mouvements  eux- 
mêmes,  on  peut  voir  aussi  que  ceux  qui  sont  notés  dans  robservation 
II  sont  beaucoup  plus  étendus,  plus  complexes  que  ceux  de  notre  pre- 
mière malade.  Us  sont  tout  à  fait  semblables  à  ceux  que  l'on  observe 
chez  les  grands  tiqeurs,  chez  les  Platah  par  exemple.  On  nous  objec- 
tera que,  si  l'hystérie  peut  se  manifester  par  des  mouvements  analo- 
gues aux  tics  convulsifs,  il  n'y  a  aucune  impossibilité  à  ce  qu'elle 
prenne  complètement  le  masque  de  cette  dernière  affection.  Mais 
nous  ne  savons  pas  de  cas  dans  lesquels  des  mouvements  semblables 
aient  été  notés  comme  étant  de  nature  hystérique,  tout  au  moins 
depuis  que  Ton  connaît  mieux  la  maladie  des  tics  et  que  l'on  sait 
où  la  ranger  dans  les   cadres  nosologiques.  Donc  jusqu'à  preuve 
du  contraire  cette  considération  des  caractères  des  mouvements  invo- 
l(mtaires  nous  semble  avoir  une  certaine  valeur  au  point  de  vue  du 
diagnostic. 

Enfin  notons  que  dans  cette  dernière  observation  les  accidents 
durent  depuis  tantôt  quatre  ans  et  presque  sans  interruption,  en 
dépit  de  tous  les  traitements  mis  en  œuvre.  Dans  l'observation  I  au 
contraire  il  a  suffi  de  quelques  semaines  d'un  traitement  énei^ique 
pour  faire  disparaître  les  mouvements  et  en  môme  temps  améliorer 
l'hystérie  qui  les  avait  produits,  puisque,  à  la  sortie  de  la  malade,  on 
ne  constatait  plus  de  rétrécissement  du  champ  visuel  et  que  la  sensi- 
bilité était  en  partie  revenue. 

Dans  le  cas  qui  fait  le  sujet  de  Tobservalion  suivante,  le  diagoosLic 
était  presque  impossible  à  faire  d'emblée,  attendu  que  les  mouve- 
ments involontaires  ne  présentaient  aucun  caractère  bien  saillant  et 
que  Ton  pouvait  au  premier  examen  les  rapporter  aussi  bien  à  l'hys- 
térie qu'à  la  maladie  des  tics  convulsifs. 

Ob8.  III.  —  La  nommée  Q...,  Lucile,  âgée  de  quatorze  ans  et  demi» 
entre  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  salle  Rostan,  service  de  M.  le  D'  Troi- 
sier,  au  mois  d'avril  1886. 
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Antécédents  héréditaires.  —  La  mère  de  la  malade  est  très  nenreuse; 
elle  c  86  trouve  mal  »  pour  la  moindre  contrariété.  Elle  a  oinq  frères  dont 
l'un  souffre  de  douleurs  et  est  atteint  d'une  maladie  qui,  diaprés  le  récit 
qu'elle  nous  en  &it,  ressemble  beaucoup  à  de  la  paraplégie  spasmodique. 
Un  autre  frère  de  la  mère  a  une  fille,  cousine  de  notre  malade,  qui  a  eu 
à  l'âge  de  douze  ans  la  danse  de  Saint-Guy,  aujourd'hui  bien  guérie. 
Du  côté  paternel  absolument  rien  à  noter.    - 

Antécédents  personnels  et  histoire  de  la  maladie.  —  La  malade  est 
née  à  terme.  La  mère  avait  une  grossesse  normale,  mais  pendant  laquelle 
die  avait  été  tourmentée  d'idées  noires  sans  motif,  fait  qui  l'avait  beau- 
coup frappée.  L'enfant  a  été  nourrie  au  sein  par  sa  mère.  Pendant  ses 
premières  années  elle  a  eu  une  entérite,  la  rougeole,  la  coqueluche.  EUo 
n*a  Jamais  eu  de  convulsions.  Pendant  son  enfance  elle  aurait  eu  dans  le 
cou  une  douleur  dite  rhumatismale  (?)  qui  a  duré  deux- jours  et  c'est  sur 
ce  fait,  dit  la  mère,  que  se  sont  appuyés  les  deux  médecins  qui  Tont  soi« 
gnée  de  son  affection  actuelle,  pour  faire  le  diagnostic  de  chorée  rhuma- 
tismale. 

Le  début  de  la  maladie  remonte  à  l'année  1883.  Les  mouvements,  qui 
étaient  déjà  à  cette  époque  les  mêmes  qu'aujourd'hui,  ont  débuté  par  la 
lace.  Puis  les  bras  et  les  jambes  se  prirent  ensuite.  Pour  les  membres,  les 
mouvements  ont  toujours  dominé  du  côté  droit. 

État  actuel.  —  Jeune  fille  pâle,  bien  développée  pour  son  âge,  mais 
réglée  pour  la  première  fois  il  y  a  quelques  mois.  Les  règles  ne  sont 
jamais  revenues  depuis,  si  ce  n'est  une  fois  pendant  le  séjour  prolongé 
qu'elle  a  fait  à  Thôpital. 

Les  mouvements  involontaires  occupent  la  face  et  les  membres  du 
côté  droit.  La  malade  cligne  des  paupières,  tire  la  commissure  labiale  à 
droite  et  à  gauche,  ouvre  la  bouche  brusquement.  D'autres  fois  elle 
<  fait  le  lapin  i,  suivant  l'expression  de  sa  mère,  c'est-à-dire  qu'elle  con- 
tracte violemment  l'orbiculaire  des  lèvres  et  que  les  lèvres  ainsi  fermées 
et  serrées  l'une  contre  l'autre  sont  agitées  de  mouvements  saccadés  dans 
le  sens  vertical.  Elle  présente  aussi  une  sorte  de  reniflement  spasmodi- 
que avec  contraction  des  ailes  du  nez,  phénomène  qui  Ta  fait  soigner  long- 
temps pour  un  coryza  chronique.  Elle  incline  la  tète  sur  le  côté  en  con- 
tractant le  peaucier  du  cou.  Du  côté  des  membres  supérieurs,  les  mou- 
vements sont  relativement  simples  et  de  peu  d'étendue.  Le  plus  fréquent 
consiste  dans  un  haussement  de  l'épaule  droite,  comme  si  la  malade  éprou- 
vait une  gène  dans  l'entournure  de  sa  manche.  Elle  frotte  aussi  brusque- 
ment le  dos  de  la  main  contre  la  cuisse,  semblant  à  ce  moment  essuyer 
sa  main  sur  sa  robe.  La  jambe  droite  est  alternativement  fléchie  et 
étendue  brusquement,  le  pied  venant  frapper  le  sol,  ou  bien,  la  pointe 
reposant  par  terre,  le  membre  tout  entier  est  animé  d'une  sorte  de  balan- 
cement. 

Ces  tics  se  reproduisent  par  accès  très  nettement  séparés  les  uns  des 
autres.  A  l'état  de  repos  ils  sont  encore  assez  espacéS|  mais  sous  Tin- 
fluence  de  la  moindre  émotion  ils  se  rapprochent  au  point  que  la  malade 
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n^est  plus  un  instant  en  repos.  Quand  elle  lit,  oe  qu*elle  aocompUt  facile* 
ment,  c'est  même  une  distraotion  qu'elle  recherche  volontiers,  les  mouve- 
ments s'exagèrent  beaucoup. 

Quand  on  se  place  devant  elle,  et  que  Ton  exécute  une  grimace  quel- 
conque, ou  un  mouvement  analogue  à  ceux  qui  agitent  ses  membres, 
elle  les  répète  à  coup  sûr.  Nous  n'avons  pas  observé  d'écholalie  des  mots. 

En  ce  qui  concerne  la  caprolaîlie,  sa  mère  a  remarqué  que  souvent  dans 
des  moments  d'agacement  die  prononçait  plusieurs  fois  de  suite  avec 
un  éclat  de  voix  l'exclamation  :  «  zut!  n 

L'état  mental  est  parfaitement  bon.  Jamais  de  manies  ni  de  bizarreries 
de  caractère.  Elle  est  intelligente,  travaille  bien  à  sa  pension.  Elle  est 
d'un  caractère  un  peu  impérieux. 

L'hystérie  se  manifeste  chez  elle  par  un  certain  nombre  de  symptômes 
non  équivoques.  Elle  n'a  jamais  d'attaques,  mais  elle  pleure  facilement 
pour  le  motif  le  plus  futile.  Elle  est  complètement  anesthésique  du  côté 
droit  du  corps,  et  on  note  de  ce  côté  un  notable  rétrécissement  couoen- 
trique  du  champ  visuel,  sans  dyschromatopsie.  Il  existe  dans  la  fosse 
iliaque  gauche  un  point  douloureux  ovarien,  qui  donne  naissance  aux 
premiers  phénomènes  de  l'aura.  En  outre  elle  présente  un  bel  exemple 
de  la  diathèse  de  contracture  ;  une  bande  serrée  autour  de  son  bras  pro- 
duit infailliblement  la  contracture  des  muscles  comprimés. 

Le  traitement  institué  a  été  le  suivant  :  isolement  à  Thôpital  (la  malade 
n'a  pas  vu  ses  parents  pendant  trois  mois),  pratiques  hydrothérapiques, 
sédatifs  du  système  nerveux,  bromure  de  potassium,  ohloral,  etc. 

Nous  observons  cette  malade  depuis  quinze  mois,  et  pendant  cette 
longue  période  de  temps  il  n'est  pas  survenu  dans  son  État  une  modifi- 
cation quelque  peu  appréciable.  Il  s'est  bien  produit  quelques  oscillatioDS» 
mais  jamais  les  mouvements  n'ont  cessé  complètement.  Seule  l'hystérie 
a  semblé  céder  quelque  peu  un  moment  ;  l'hémianesthésie  avait  presque 
disparu  pendant  le  mois  de  novembre  1886.  Elle  est  revenue  depuis. 

Mettons  à  côté  l'une  de  l'autre  les  observations  I  et  IIL  A  ne  prendre 
que  les  mouvements  involontaires  et  les  symptômes  relevant  de 
l'hystérie,  elles  semblent  presque  calquées  l'une  sur  l'autre.  Et  ce- 
pendant, à  notre  avis,  les  deux  cas  sont  absolument  dissemblables  et 
méritent  d'être  soigneusement  distingués.  Dans  Tun  (obs.  I)  nous 
avons  affaire  à  des  mouvements  involontaires  de  nature  hystérique; 
dans  Tautre  (obs.  III),  comme  dans  Tobservation  II,  nous  sommes  en 
présence  de  la  maladie  des  tics  convuIsi&  développée  chez  des  sujets 
hystériques.  Et  pourquoi  ces  deux  névroses  né  pourraient-elles  pas 
se  rencontrer  associées  l'une  à  l'autre?  L'hérédité,  qui  crée  à  elle 
seule  la  maladie  des  tics,  ne  joue  pas  non  plus  un  médiocre  rôle  dans 
Tétiologie  de  Thystérie.  D'autre  part  ne  voit-on  pas  tous  les  jours 
des  associations  morbides  semblables?  L'épilepsie  se  marie  souvent 
avec  l'hystérie  pour  constituer  cette  malade  qui  a  reçu  le  nom  d*hys- 
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téro-épilepsie  à  crises  séparées.  De  môme  il  existe  des  cas  dans  les- 
quels rhystérie  et  la  maladie  des  tics  convulsifs  viennent  se  greffer 
Tune  surTautre. 

Dans  les  cas  de  ce  genre  le  diagnostic  devra  surtout  se  baser  sur 
révolution  et  la  marche  de  la  maladie;  on  l'a  vu  par  nos  observa- 
tions, dans  le  cas  où  nous  attribuions  les  mouvements  involontaires  à 
rhystérie,  la  marche  a  été  assez  rapide,  plus  rapide  peut-ôtre  qu'elle 
ne  l'est  souvent.  Mais  du  moins  l'influence  d'un  traitement  énergique 
a  été  décisive.  Chez  nos  deux  autres  malades  au  contraire,  chez  qui 
nous  rapportons  les  mouvements  involontaires  à  la  maladie  des  tics 
convulsi&^  on  voit  que  les  troubles  moteurs  ont  résisté  pendant  des 
années  à  tous  les  traitements  mis  en  œuvre.  C'est  qu'il  existe  en  effet 
entre  ces  manifestations  extérieurement  presque  identiques  de  deux 
maladies  bien  distinctes  une  différence  profonde.  L'hystérie,  si  elle 
n'est  pas  toujours  curable  dans  ses  stigmates,  souvent  si  enracinés , 
l'est  du  moins  presque  constamment  dans  ses  manifestations  épiso- 
diques  telles  que  paralysies,  contractures,  mouvements  involontaires. 
La  maladie  des  tics,  au  contraire,  porte  en  elle-même,  de  par  sa  cause 
qui  réside  dans  la  dégénérescence  héréditaire,  un  cachet  de  ténacité 
et  d'incurabilité  absolues. 

On  voit  par  là  combien  il  serait  important  dans  les  cas  douteux 
de  pouvoir  poser  un  diagnostic  positif,  car  le  pronostic  en  dépend. 
Malheureusement  la  difficulté  est  souvent  grande  et  si  l'on  nfi  peat 
trouver  dans  les  mouvements  eux-mêmes  un  caractère  assez  tranché 
pour  pouvoir  affirmer  leur  nature,  ce  n'est  plus  guère  que  sur  l'évo- 
lution ultérieure  de  la  maladie  que  Ton  devra  compter  pour  éclairer 
le  diagnostic. 

De  ces  quelques  considérations  nous  croyons  pouvoir  conclure  : 

Que  dans  les  cas  où  des  mouvements  involontaires  analogues  aux 
tics  convulsifs  s'observent  chez  un  sujet  hystérique,  ce  n'est  pas  tou- 
jours à  l'hystérie  qu'il  faut  en  rapporter  la  cause; 

Qu'il  existe  des  cas  dans  lesquels  les  deux  affectionS;  hystérie  et 
maladie  des  tics  convulsifs,  peuvent  se  trouver  associées  l'une  à 
l'autre; 

Que  dans  ces  cas,  le  diagnostic,  souvent  impossible  à  poser  d'em- 
blée, devra  surtout  se  baser  sur  l'évolution  et  la  marche  des  acci- 
dents; 

Qu'il  est  d'une  importance  capitale  de  pouvoir  porter  ce  diagnostic, 
car  le  pronostic  est  tout  différent  suivant  les  cas;  relativement  bon 
si  les  mouvements  involontaires  sont  de  nature  hystérique,  il  de- 
vient toujours  grave  s'ils  relèvent  de  la  dégénérescence  héréditaire 
qui  caractérise  la  maladie  des  tics  convulsifs. 
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DE     L'ACÉTANILIDE 

Par  R.  LÉPINE. 

{Suite  et  fin  K) 


8**  Action  de  l^acétanilide  sur  la  nutrition.  —  Personne  n*a 

1.  A  la  bibliographie  que  j'ai  donnée  p.  307,  il  faut  ajouter  les  publications  sui- 
vantes, parues  postérieurement  à  la  publication  de  la  première  partie  de  ce  mé- 
moire ou  dont  j'ai  eu  récemment  connaissance  :  S.  Mueller,  Gaz  méd.  de  Stras- 
bourg, 1886,  n«  11  ;  — :  Faust,  D,  med,  Wochenschrift,  1887,  n»«  16  et  17;  —  William 
Osier,  Therapeiitic  Gazette,  march  15;  —  Cauldwell,  New-York  med.  Record, 
16  avril  (Emploi  de  Tacétanilide  chez  les  phtisiques);  —  Widowitz,  Wiener  med, 
Woc/i.,2S  avril  (Emploi  de  Tacélanilide  chez  les  enfants);  —  Evans,  Thérapeutic 
Gazette,  avril,  15;  —  Cesari  et  Buroni,  Ri  forma  medica  (je  connais  ce  mémoire  par 
un  extrait  paru  in  D.  med.  Zeitung,  1887,  11  avril). 

Tous  ces  travaux  ont  trait  à  la  thérapeutique,  à  l'exception  des  deux  derniers. 
MM.  Cesari  et  Buroni  (de  Modène)  ont  étudié  l'action  pbarmacodynamique  de 
l'ace tanilide.  Je  relèverai  seulement  de  leur  intéressante  publication  un  passage  où 
ils  me  font  dire  que  j'ai  trouvé  que  l'acétanilide  exerce  une  action  sur  les  nerfs 
périphériques  k  la  façon  du  curare.  11  y  a  là  une  légère  incxaclitude,  et  le  lec- 
teur n'a  qu'à  se  reporter  à  la  page  314  de  ce  journal  pour  voir  que  l'expérience 
de  la  ligature  de  Tartère  fémorale  chez  une  grenouille  prouve  précisément  le  con- 
traire. Il  est  vrai  qu^antérieu rement  {Semaine  méd.,  1885,  p.  473),  j'ai  dit,  en  me 
fondant  sur  quelques  tracés  myographiques,  que  la  paralysie  produite  par  l'acé- 
tanilide à  dose  toxique  extrême  m  n'est  pas  exclusivement  de  cause  centrale  *  ; 
mais  il  s'agit  là  d'une  action  commune  à  un  grand  nombre  de  substances  para- 
lysantes et  qui  ne  doit  pas  être  appelée  ac/ton  curarique,  sous  peine  de  confusion, 
attendu  que  ce  qui  caractérise  l'action  curarique  c'est  le  fait  que  le  défaut  de 
conduction  de  la  motricité  existe,  ^'emblée,  tout  à  fait  à  la  périphérie.  >-  J'ai 
signalé,  pour  être  complet,  cette  légère  atteinte  des  nerfs  moteurs  dans  Tempoi- 
sonnement  acétaniliqùe,  de  même  que  la  faible  diminution  de  l'excitabilité  du 
vague.  Mais  comme  Tune  et  l'autre  ne  se  produisent  que  dans  l'intoxication 
portée  kun  très  haut  degré  et  qu'on  ne  les  observe  par  conséquent  que  dans  des 
conditions  tout  à  fait  insolites,  je  n'ai  pas  cru  devoir  les  indiquer  de  nouveau 
>dans  le  texte  dn  présent  travail. 

M.  Evans  a  fait  sur  le  lapin  quelques  expériences  calorimétriques.  Les  doses 
qu'il  a  injectées  ont  varié  de  3  à  54  centigrammes  par  kilogr.  Dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  il  a  observé  une  perte  de  cbaleiur  qui  me  surprend  un  peu. 
Aussi  ses  résultats  me  semblent  demander  vérification. 

En  On  je  mentionnerai  que  le  D'  Laborde  publie  actuellement  dans  la  Tribune 
médicale  une  étude  sur  l'action  pharmacodynamique  de  l'acétanilide  où  il  reprend 
et  complète  les  expériences  que  M.  Weill  avait  faites  sons  sa  direction.  Cette  ctude 
est  du  plus  grand  intérêt. 
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encore  étudié  Taction  de  Tacétanilide  sur  la  nutrition.  Or  elle  mérite 
d'être  examinée  à  fond,  car  elle  n*est  pas  identique  à  celle  des 
autres  antipyrétiques. 

J'ai  expérimenté  sur  les  cobayes  et  sur  les  chiens  à  l'inanition . 
Voici  comment  je  procède  avec  les  cobayes  : 

Je  prends  deux  animaux  de  la  môme  portée  et  de  même  poids;  et 
je  les  mets  chacun  à  part  sans  nourriture  dans  un  vase  à  fond  gril- 
lagé, laissant  passer  l'urine  que  l'on  recueille.  A  l'un,  j'injecte  une 
certaine  dose  d'acétanilide  (de  5  à  20  centigr.  par  kilogr.)  en  solution 
chaude  sous  la  peau;  à  l'autre,  j'injecte  le  même  nombre  de  centi- 
mètres cubes  d'eau  chaude  pure.  Au  bout  d'un  certain  nombre 
d'heures,  douze,  quinze,  dix-huit  heures  et  quelquefois  plus,  j'arrête 
l'expérience;  les  animaux  sont  pesés,  leur  urine  exactement  me- 
surée. En  procédant  ainsi,  j'ai  trouvé  que  l'urée  est  légèrement 
augmentée,  par  rapport  au  cobaye  témoin,  si  la  dose  d'acétanilide 
est  inférieure  à  0  gr.  10  par  kilogramme.  Si  la  dose  est  supérieure  à 
0  gr.  20  par  kilogramme,  il  y  a  au  contraire  une  diminution  très 
nette  de  l'urée  et  une  forte  diminution  des  pertes  dites  insensibles. 

J'ai  fait  aussi  unbon  nombre  d'expériences  sur  des  chiennes  (dont 
le  périnée  était  préalablement  fendu,  afin  de  pouvoir  les  cathétériser 
fetcilement).  Après  une  période  de  jeûne  de  quelques  jours,  pendant 
lesquels  l'animal  recevait  seulement  100  grammes  d'eau  chaque 
matin,  j'ingérais  à  l'animal  avec  la  sonde  œsophagienne  une  dose 
d'acétanilide  en  suspension  dans  la  même  quantité  d'eau.  Dans 
l'urine  exactement  recueillie  on  dosait  l'urée  au  moyen  de  Thypo- 
bromite  de  soude  et  l'azote  total  au  moyen  de  la  méthode  décrite  par 
Hennioger  {Société  de  Biologie^  1885)  et  qui  porte  généralement  le 
nom  de  méthode  de  Kjeldahl.  Voici  la  relation  d'une  expérience  : 

Exp.  V.  Petite  chienne  bouledogue;  le  16  février  elle  pèse  8,800  gr.; 
mise  à  l'inanition. 


DATB 

POIDS 

AZOTB   DB 

AZOTB 

RAPPOI 

d'urihb 

L'URÉBi 

TOTAL    * 

MArrUI 

16-17 

8  k.  650 

110 

2,8 

3,7 

76 

17-18 

8     550 

110 

2.2 

3,4 

68 

18-19 

8     350 

170 

3,8 

*,8 

79 

19-20 

8     130 

160 

2,9 

4,2 

70 

20-21 

7     680 

160 

3,7 

4,9 

75 

Ou  remarquera  que,  pendant  les  cinq  jours  d'inanition,  les  chiffres 
exprimant,  soit  Fazote  de  l'urée,  soit  l'azote  total,  ne  diminuent  pas 

1.  Obtenu  par  rbypobromite  de  soude. 

2.  Oblenn  après  ébullition  avec  Tacide  sulfurique  (méthode  de  Kjeldahl). 

3.  Je  désigne  par  le  mot  rapport  le  chiffre  qui  représenterait  Tazote  de  Turée 
si  Tazote  total  (du  jour  correspondant)  était  égal  à  100.  Ainsi,  pour  le  17  février,  si 
l'azote  total  était  100,  au  lieu  d'être  3,7,  Tazote  de  l'urée  serait  76. 
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progressivement,  mais  suivant  une  alternance  fort  régulière  K  Le 
21  matin,  j'ingère  alors  1  gramme  d'acétanilide  à  l'animal.  Le  résultat 
le  jour  suivant,  au  lieu  de  rabaissement  du  chififre  de  razote  qui 
aurait  dût  succéder  à  l'élévation  des  vingt-quatre  heures  précédentes, 
est  une  élévation^  au  moins  pour  l'azote  de  l'urée.  Le  lendemain  22, 
j'ingère  2  grammes.  Le  résultat  est  une  notable  élévation  des  deux 
azotes,  élévation  d'autant  plus  remarquable  que  l'animal  était  arrivé 
au  septième  jour  de  l'inanition  '.  Voici  d'ailleurs  les  chiffres  eux- 
mêmes  : 


21-22 


7k.500 


QUAl«TITi 

d'uunk 

AZOTK   DB 

l'ubée 

AIOTB 
TOTAL 

415 

3,9 

4,5 

120 

*.1 

6,1 

\acétaoilide./ 

22-23 
/       2gr.       \        7    440  120  4,7  6,1  19 

Vacétanilide./ 

En  résumé,  1  gramme  d'acétanilide  (soit  un  peu  moins  de  15  cen- 
tigrammes par  kilogr.)  a  produit  chez  cet  animal  une  légère  élévation 
de  l'azote,  au  moins  de  Tazote  de  l'urée,  et  2  grammes  (soit  28  centi- 
grammes par  kilogr.)  ont  amené  une  aiufmentation  des  deux  azotes. 
(Cette  dose,  chez  le  cobaye  et  chez  d'autres  chiens,  aurait  certaine- 
ment produit  une  diminution.) 

Aussi  ne  doit-on  pas  considérer  les  résultats  précédents  comme  la 
règle.  Précisément  chez  la  même  chienne,  quelques  jours  plus  tard, 
la  même  dose  d'acétanilide  a  amené  une  diminution  considérable  des 
deux  azotes.  Je  pourrais  également  rapporter  ici  plusieurs  autres 
expériences  témoignant  dans  le  même  sens. 

Il  est  un  point  sur  lequel  je  désire  particulièrement  insister,  c'est 
qu*à  moins  de  dose  tout  à  fait  toxique  l'acétanilide  n'abaisse  jamais 
le  rapport j  c'est-à-dire  la  relation  entre  l'azote  de  l'urée,  et  Tazote 
totale  tandis  que  l'anlipyrine,  comme  Ta  montré  Umbach  ',  diminue 
non  seulement  la  désassimilation  des  matières  albuminoïdes  à  la 

1.  J'ai  signalé  ce  type  tierce  il  y  a  queliiaes  années  (Mémoires  de  la  Société  de 
Biologie,  1882,  p.  6). 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Bayrac,  chimiste  distingué,  qui  a  fait  tous  les  do* 
sages  d*azote  que  je  rapporte  ici,  a  découvert  le  fait  nouveau  que  le  rapport  smi 
également,  en  générai,  le  type  tierce  :  ainsi  dans  la  période  ci-dessus,  nous 
▼oyons  en  eiïet  le  rapport  être  successivement  76,  68, 79,  70,  75,  c'est-à-dire  qu'il 
est  régulièrement  plus  élevé  les  jours  impairs  de  la  série  et  plus  bas  les  jours 
pairs.  Ce  fait  est  extrêmement  curieux  et  il  démontre  péremptoirement  que,  dans 
les  phénomènes  de  nutrition,  ce  ne  sont  pas  seulement  les  phénomènes  d'excrétion 
mais  aussi  ceux  d*oxydation  qui  sont  soumis  à  la  loi  de  la  périodicité  tierce, 

2.  Voir  les  chiffres  classiques  de  Voit  dans  mon  article  InAriiTioii  du  Houiteau 
Dictionn,  de  méd.  et  de  chirurgie  pratiques, 

3.  Archiv.  fùrexp.  Pathologie^  1886.  fid.  XXI,  p.  161. 
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&Con  de  la  quinine,  mais  encore  la  relation  entre  les  deux  azotes 
(Albert  Robin)  ^  :  il  y  a  donc  à  cet  égard  une  différence  fondamentale 
entre  Taction  de  Tacétanilide  et  celle  de  l'antipyrine. 

Ce  résultat  est  d'autant  plus  remarquable  qu'a  priori  on  pouvait 
plutôt  supposer  que  racétanilide,  en  produisant  de  la  méthémoglo- 
bine,  c'est-à-dire  en  diminuant  Toxygëne  disponible  du  sang,  devait 
diminuer  les  oxydations,  ou,  en  d'autres  termes,  augmenter  le  rap^ 
port.  On  voit  qu'il  n'en  est  rien  (à  moins  de  doses  excessives).  Che^ 
l'homme  où  on  n'atteint  pas,  môme  dans  le  traitement  de  pyrexies 
intenses,  la  dose  de  0  gr.  10  par  kilogramme,  il  n'y  a  pas  à  craindre 
de  diminuer  les  oxydations  *. 

Toxicité  de  Vacétanilide  comparée  à  celle  de  quelques  autres 
substances  antipyrétiques. 
Au  commencement  de  ce  travail  (p.  308  et  suivantes),  j'ai  rapporté 
quelques  chiffres  montrant  que  la  dose  mortelle  d'acétanilide  est 
généralement  inférieure  à  0  gr.  5  par  kilogr.  ;  j'ai  ajouté  que  si  Ton 
réchauffe  l'animal  à  qui  on  a  administré  une  dose  mortelle,  on  a  des 
chances  de  le  voir  survivre.  On  doit  conclure  de  ce  fait  que  la  mort 
dans  l'intoxication  par  Tacétanilide,  surtout  chez  les  petits  animaux, 
tient  pour  une  bonne  part  au  refroidissement,  et  que  l'action  toanque 
de  cette  substance  sur  les  éléments  anatomiques  est  moins  prononcée 
qu'on  ne  serait  tout  d*abord  porté  à  le  supposer,  en  ne  tenant  compte 
que  du  fait  brut  de  la  mort  consécutivement  à  Tabsorption  d'un 
demi-gramme  par  kilogr.  Aussi  m'a-t-il  paru  intéressant  de  comparer 
chez  un  animal  à  sang  froid  la  toxicité  de  Facétanilide  à  celle  de 
quelques  autres  substances  antipyrétiques  : 

Exp.  VI.  —  Le  !•'  décembre  à  4  heures,  on  prend  cinq  grenouilles 
d'égale  grosseur  et  on  les  met  chacune  dans  un  bocal  cylindrique  de 
10  centimètres  de  diamètre  environ  renfermant  : 

Le  premier,  ^0  c.  c.  d'une  solution  d'acétanilide  à  2  pour  1000; 

Le  second»  môme  quantité  dfune  solution  au  même  titre  de  /brma- 
nilide; 

1.  Gazette  médicale  de  Paris,  1886. 

2.  J'aYOue  que  je  suis  beaucoup  moins  effrayé  que  M.  Albert  Robin  de  ce  pré- 
tendu danger  et  que  sa  théorie  de  l'utilité  des  oxydations  dans  la  flèvre  me  parait 
hypothétique.  Il  est,  assurément,  fort  probable  que  des  matières  extractives 
toxiques  seront  mieux  détruites  si  Ténergie  des  oxydations  est  augmentée;  mais 
il  est  égaleo:ient  possible  qu'à  d'autres  égards  TaugmentaUon  des  phénomènes 
d*oxydation  soit  nuisible,  et  qu'une  diminution  de  l'oxygène  disponible  soit 
parfois  utile  au  fébricitant.  M.  Pasteur  a  quelque  part  exprimé  cette  vue  et  je  l'ai 
indiquée  dans  mon  article  Pneuhoriv  (Nouveau  Dictionn.  de  méd.). 

En  cet  état  des  choses,  le  mieux  est  de  ne  pas  faire  de  théorie  et  de  constater 
simplement  les  faits.  Or  ceux-ci  montrent  Tinanité  des  craintes  formulées  par 
M.  À.  Robin  touchant  l'action  supposée  nuisible  des  médicaments  anti-oxydants. 
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Le  troisième,  même  quantité  d'une  solution  au  même  titre  d'aniline; 

Le  quatrième,  même  quantité  d'une  solution  au  même  titre  d'antipy^ 
rine; 

Le  cinquième,  même  quantité  d'une  solution  au  même  titre  de  thaï- 
Une. 

La  couche  de  liquide,  d'égale  hauteur  dans  les  différents  vases,  est 
d'environ  3  centimètres,  de  telle  sorte  que  l'animal,  dans  la  station  nor- 
male, a  la  tète  et  une  grande  partie  du  corps  hors  du  liquide. 

Le  lendemain  matin  2  décembre,  la  grenouille  placée  dans  la  solution 
d'antipyrine  a  l'attitude  des  grenouilles  normales  ;  toutes  les  autres  ont  la 
tète  basse,  plongeant  dans  le  liquide;  elles  paraissent  inertes  ^;  le  soir, 
la  grenouille,  placée  dans  la  thalline,  parait  morte;  celle  placée  dans 
l'antipyrine  est  peu  malade;  les  trois  autres  paraissent  toujours  inertes, 
mais  quand  on  les  touche,  elles  ont  des  mouvements  réflexes  exagérés, 
surtout  la  grenouille  placée  dans  la  solution  de  formanilide. 

Le  3  décembre,  on  met  alors  les  mêmes  grenouilles  dans  une  solution 
moitié  plus  faible,  1  p.  iOOO,  et  on  met  une  grenouille  fraîche  dans  le 
bocal  renfermant  la  solution  de  la  thalline. 

Le  lendemain  4  décembre,  cette  dernière  est  morte;  les  autres  vont 
mieux  qu'hier,  sauf  la  grenouille  à  l'aniline  qui  meurt  le  4  au  soir.  Les 
trois  restantes  sont  mises  le  5  dans  de  l'eau  pure  et  se  rétablissent. 

Dans  plusieurs  autres  expériences  également  de  comparaison,  on 
laisse  les  grenouilles  dans  des  solutions  à  2  p.  1000  (qu*on  renou- 
velle tous  les  jours).  Invariablement  la  grenouille  à  la  thalline  meurt 
la  première,  puis  celle  à  l'aniline,  puis  celle  à  la  formanilide,  puis 
celle  à  i'acétanilide.  La  grenouille  à  l'antipyrine  résiste  mieux.  Pour 
un  même  poids  de  substance^  Tantipyrine  est  donc  moins  toxique 
chez  les  grenouilles  que  Facétanilide  •. 

Il  semble  au  contraire  que  chez  certains  animaux  à  sang  chaud 
I'acétanilide  soit  moins  toxique  que  l'antipyrine,  vu  Taction  de  cette 
dernière  sur  le  cœur.  Voici  à  cet  égard  comment  s'expriment 
MM.  Gahn  et  Hepp. 

€  Un  lapin  résiste  à  l'injection  plusieurs  jours  de  suite  de 
2  grammes  d*acétanilide;  il  supporte  l'injection  dans  les  veines  d'un 
gramme  de  substance,  tandis  que,  d'après  Demme,  l'injection  sous- 
cutanée  de  la  môme  quantité  d'acétanilide  le  tue  par  parésie  car- 
diaque. Ainsi  l'antipyrine  a  une  action  antipyrétique  moindre  et  une 
action  toxique  plus  grande  à  un  poids  égal  d'acétanilide.  »  Mes  expé- 
riences sur  la  grenouille  prouvent  que  cette  assertion  dans  ces  termes 

1.  Sauf  la  grenouille  à  l'aniline  qui  est  dans  un  état  de  convulaion  clonique 
permanente. 

2.  On  sait  que  la  dose  médicamenteuse  de  Tacétanilide  est  beaucoup  moio- 
dre  que  la  dose  d*antipyrlne  nécessaire  pour  obtenir  un  effet  thérapeutique  équi- 
valent. 
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n'est  point  exacte  et  que  certains  animaux  supportent  mieux  l'anti- 
pyrine  que  l'acétanilide,  mais  je  suis  porté  à  admettre  que  certains 
malades  et  notamment  ceux  qui  ont  le  cœur  faible  éprouveront  de 
Facétanilide  moins  d'inconvénients  que  de  Tantipyrine. 

II.  -—  Action  de  l'acétanilide  sur  les  microbes. 

Je  disais,  dans  l'article  que  j'ai  fait  paraître  en  novembre  dernier 
sur  racétanilideS  que  cette  substance  en  solution  saturée  n'empêche 
pas  le  développement  du  bacilhts  subtilis.  M.  le  J)"^  Gabriel  Roux, 
chef  des  travaux  de  mon  laboratoire,  a  depuis  poursuivi  ces  rocher-^ 
ches,  et  les  résultats  en  sont  consignés  dans  la  note  suivante  qu*il 
a  bien  voulu  me  remettre  : 

1"^  Action  sur  le  higrococcus  ure^e  et  sur  le  bacillus  subtius. 
—  Dans  une  première  série  d'expériences,  on  a  ensemencé  compa- 
rativement des  tubes  d'agar  peptone  pure  et  d'autres  tubes  garnis 
d'un  mélange  à  parties  égales  d'agar  peptone  et  d'une  solution 
aqueuse  d*acétanilide  à  1  p.  100  avec  :  l""  le  micrococcus  urese;  2^  le 
hadUus  suhtilis.  Toutes  les  cultures  ont  été  positives  et  se  sont 
développées  dans  le  môme  laps  de  temps  aussi  bien  dans  les  tubes 
témoins  que  dans  ceux  renfermant  la  solution  d'acétanilide.  Toute- 
fois dans  ces  derniers,  la  culture  n'a  jamais  été  aussi  vigoureuse  et 
s'est  arrêtée  dans  son  développement  au  bout  de  peu  de  jours. 

Dans  une  seconde  série  d'expériences,  trois  ballons,  renfermant 
chacun  50  centimètres  cubes  d'urine  fraîchement  émise,  sont  ense- 
mencés avec  2  c.  c.  d'urine  ammoniacale  ne  renfermant  que  de  la 
tonda  ureœ;  le  premier  ballon,  devant  servir  de  témoin,  reste  tel 
quel;  des  deux  autres  l'un  reçoit  5  c.  c.  et  l'autre  50  c.  c.  de  solu- 
tion aqueuse  d'acétanilide  à  1  p.  100;  les  liquides  sont  très  exacte- 
ment mélangés  et  les  trois  ballons  sont  placés  à  l'étuve  à  38<^.  Dès  le 
lendemain,  le  trouble  est  à  peu  près  le  même  dans  les  trois  ballons 
et  va  en  s'accentuant  les  jours  suivants  ;  l'urine  devient  franchement 
ammoniacale;  il  y  a  dans  chacun  d'eux  des  torula  en  quantité.  Mais 
au  bout  de  cinq  à  six  joui^,  le  liquide  des  deux  matras  qui  ont  regu 
Vacétanilide  commence  à  s'éclaircir,  tandis  que  le  ballon  témoin  se 
trouble  de  plus  en  plus  et  se  recouvre  d'une  pellicule  assez  épaisse, 
formée  de  tonUa  urese.  Dix  jours  après  le  début  de  l'expérience,  les 
ballons  à  acéianilide  se  sont  à  peu  près  complètement  éclaircis,  aussi 
bien  celui  qui  n'a  regu  que  5  c.  c.  de  la  solution  d'acétanilide  que 
celui  dans  lequel  on  en  a  mis  50  c.  c.  La  limpidité  de  l'urine  est 
d»olue  dans  les  2/3  supérieurs.  Le  micrococcus  urex  a  donc  pullulé 

i.  Semaine  médicale^  1886,  p.  473. 
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au  début,  mais  a  été  bien  vite  arrêté  dans  son  dév^dppement.  A-t-il 
été  tué?  Ou  bien  a-t-il  du  fait  de  la  présence  de  racétanilida  saM 
seulement  certaines  modifications  qui  Tont  fait  passer  à  l'état  de  vie 
latente?  Les  expériences  de  la  troisième  série  vont  répondre  à  cette 
double  question. 

Dans  cette  troisième  série  d'expériences,  trois  ballons  renfermant 
50  c.  c.  d'urine  fraîchement  et  aseptiquement  émise  ont  été  ense- 
mencés respectivement  avec  quelques  gouttes  de  l'urine  de  chacun 
des  trois  ballons  de  l'expérience  précédente  :  on  a  eu  soin  pour  les 
matras  ayant  reçu  l'acétanilide  de  prendre  avec  une  pipette  la  partie 
la  plus  profonde  du  liquide,  celle  renfermant  le  dépôt.  Les  trœs  bal- 
lons ainsi  ensemencés  et  bouchés  avec  un  tampon  de  ouate  stérilisée 
ont  été  placés  à  l'étuve  à  38». 

Dès  le  lendemain,  trouble  assez  accentué  dans  les  trois  ballons 
allant  en  augmentant  pendant  deux  ou  trois  jours,  puis  diminuant 
progressivement  dans  les  deux  matras  ensemencés  avec  le  liquide 
provenant  de  l'urine  qui  avait  reçu  dans  la  première  série  d'expé* 
riences  la  solution  d'acétanilide.  On  assiste  alors  au  même  phéno- 
mène obsei*vé  précédemment,  c*est-à-dire  que  l'urine  devient  de  plus 
en  plus  limpide  et  qu'il  se  forme  dans  le  fond  des  deux  ballons  un 
dépôt  blanchâtre  formé  de  torula  ureœ.  Ce  dépôt  pris  avec  précaution 
et  ensemencé  à  nouveau  dans  de  l'urine  fraîche,  a  donné  lieu  à  la 
reproduction  des  mêmes  phénomènes  :  pullulation  au  début  du 
micrococcm  ureœ  dans  un  liquide  neuf,  mais  arrêt  rapide  de  son 
développement  et  précipitation  au  fond  du  vase  du  ferment  ammo- 
niacal. Poursuivie  jusqu'à  la  5'  génération,  l'expérience  a  toujours 
donné  des  résultats  identiques.  Il  semblerait  donc  que  la  propriété 
acquise  par  le  micrococcusurex  au  contact  de  l'acétanilide  de  s'arrê- 
ter prématurément  dans  son  développement  et  de  passer  à  Tétat  de 
vie  latente  se  transmet  intacte  de  génération  en  génération  alors 
même  qu'une  nouvelle  dose  d'acétanilide  n'a  pas  été  ajoutée  au  nou- 
veau liquide  de  culture  *. 

D'une  série  d'expériences  parallèles  faites  avec  Vacide  hoinque,  il 
résulte  que  l'action  de  l'acétanilide  dans  les  proportions  de  5  c.  c.  de 
solution  aqueuse  à  1  p.  100  sur  50  c.  c.  d'urine  fraîche  est  plus  active 

1.  Nous  avons  récemment  constaté  que  les  propriétés  pathogènes  du  micracoccut 
uresB  ne  sont  pas  détruites  ni  même  affaiblies  par  Tacétanilide.  Si  en  effet  on 
injecte  quelques  gouttes  du  dépôt  d'une  des  cultures  précédentes  dans  Turèthre 
d'un  cobaye,  l'animal  meurt  en  peu  de  jours  avec  des  lésions  vésicales  et  rénales 
identiques  avec  celles  que  produit  l'injection  dans  Turèthre  de  quelques  gouttes 
d'une  culture  pure  du  même  microbe,  ainsi  que  nous  l'avons  montré  précédem- 
ment (Lêpine  et  Roux,  sur  la  cystite  et  la  néphrite  produites  chez  Tanimal  sain  par 
l'introduction  dansl'urèthre  du  micrococcus  ureœ,  Comptes  rendus,  10  août  1885). 
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que  celle  de  ce  dernier  agent  et  enraye  plus  facilement  la  propriété 
reproductive  du  micrococcus  ureœ. 

Je  me  suis  posé  la  question  de  savoir  si  le  micrococcus  uressy  en 
grande  masse,  ne  pourrait  pas  décomposer  Tacétanilide. 

Cette  substance  en  effet  est  de  Tacétate  d'aniline  déshydratée.  Or,  le 
microcoque  hydrate  l'urée  pour  le  transformer  en  carbonate  d'ammo- 
niaque ;  ne  pourrait-il  pas  de  même  hydrater  Tacétanilide  pour  la 
faire  passer  à  Tétat  d'acétate  d'aniline? 

L'expérimice  n'a  pas  confirmé  cette  hypothèse  :  f  ai  introduit  une 
petite  quantité  d'acétanilide  dans  un  grand  balhm  d'urine  en  fermen- 
tation ammoniacale.  Au  bout  de  plusieurs  «emaines,  la  fermentation 
ayant  continué,  j'ai  prié  M.  Aubert  dY  rechercher  l'existence  de 
Faniline.  Ce  chimiste  distingué  a  addulé  le  liquide  et  Ta  agité  avec 
l'éther  pour  enlever  l'acétanilide,  puis  il  l'a  alcalinisé  et  agité  de 
nouveau  avec  l'éther  pour  enlever  l'aniline  supposée  existante.  Or 
l'éther  n'en  contenait  pas.  Ainsi  le  liquide  renfermait  non  de  Tani- 
Une,  mais  il  contenait  Tacétanilide  qu'on  y  avait  introduite. 

^  Action  sua  le  micrococcus  pyogenes  aureus.  —  Dans  une 
nouvelle  série  d'expériences  sur  le  micrococcus  pyogenes  aureus^  on 
a  obtenu  les  résultats  suivants  :  Si  Ton  ensemence  un  mélange  à 
parties  égales  de  gélatine  agar  nutritive  et  de  solution  aqueuse 
d'acétanilide  à  1  p.  iOO  avec  une  parcelle  de  micrococcus  pyogenes 
aureus  provenant  d'une  culture  pure  et  normale,  le  développement 
du  microbe  s'opère  comme  d'habitude  dans  l'étuve  à  30*".  La  tache! 
formée  par  la  colonie  est  cependant  moins  compacte,  moins  épaisse,, 
plus  floconneuse,  et,  fait  nouveau  et  intéressant  à  noter j  ne  prend  pas 
ni  après  vingt-quatre  ou  trente-six  heures,  ni  plus  tard,  la  coloration 
jaune  orangé  caractéristique;  elle  reste  d'un  blanc  sale  et  conserve 
indéfiniment  cette  teinte.  Mais  si,  prenant,  avec  les  précautions  usi- 
tées, une  particule  de  cette  culture,  on  la  transporte  sur  de  la  géla- 
tine agar  ordinaire,  elle  récupère  immédiatement  ses  caractères 
normaux  de  c^oration  et  de  développement.  Ces  essais  poursuivis 
jusqu'à  la  7'  génération  ont  constamment  donné  des  résultats 
identiques. 

La  décoloration  du  microbe  orangé  par  Yacétanilide  est-elle  liée 
à  une  modification  quelconque  de  ses  propriétés  pathogènes?  Les 
expériences  suivantes  d'inoculation  sur  les  animaux  permettront 
sinon  de  résoudre  dès  à  présent  complètement  la  question,  du  moins 
d'apporter  quelque  éclaircissement  à  sa  solution. 

Lapin  i.  -—  Jeune.  Poids  :  â  kilogr. 

On  détermine  le  2  février  une  fracture  sous-cutanée  de  la  cuisse. 
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8  février.  —  Fracture  de  la  aeoonde  cuisse  avec  plaie  et  issue  des 
fragments. 

10  février,  —  Injection  dans  la  veine  jugalaire  de  60  grammes  d*ean 
stérilisée  tenant  en  suspension  quelques  centimètres  cubes  de  la  culture 
de  seconde  génération  de  M.  pyogenes  aureus  décoloré  par  Tacétanilide. 

12  février.  —  Le  lapin  est  trouvé  mort  dans  sa  cage.  Nécrose  du  frag- 
ment osseux  saillant.  Mauvais  aspect  de  la  plaie.  Rien  de  notable  à  l'au- 
topsie. 

Lapin  2.  —  Vieux.  Poids  :  3  kilogr. 

5  mars.  —  Injection  dans  la  veine  jugulaire  de  60  grammes  d'eau  sté- 
rilisée tenant  en  suspension  quelques  centimètres  cubes  de  la  culture  de 
troisième  génération  de  micrococcus  pyogenes  aureus  décoloré  par 
l'acétanilide. 

6,  ly  8,  9  mars.  —  Rien  de  particulier  à  noter,  le  lapin  parait  bien 
aller. 

10  mars.  —  Le  lapin  est  trouvé  mort  dans  sa  cage. 

Autopsie.  — Cœur  très  volumineux.  Péricarde  renfermant  environ  2 ce 
de  liquide  jaune.  Â  la  surface  du  cœur  et  dans  le  myocarde,  quelques 
taches  blanches  de  la  grosseur  d'une  tète  d'épingle.  Infarctus  blanchâtre 
dans  les  poumons  qui  sont  congestionnés  surtout  à  la  base,  dans  le  foie 
qui  est  volumineux,  rouge  et  friable,  et  dans  la  substance  corticale  des 
reins.  Moelle  très  diffluente  (le  lapin  a  subi  antérieurement  dans  le  labo- 
ratoire de  M.  OUier  une  opération  sur  les  os  du  crâne}. 

Le  liquide  péricardique  est  ensemencé  sur  de  la  gélatine  agar  et  donne 
une  culture  blanchâtre  qui  se  colore  les  jours  suivants  et  devient  d'an 
jaune  canari  au  bout  de  quelque  temps,  mais  sans  jamais  prendre  une 
couleur  orangée  bien  franche. 

Deux  cobayes  reçoivent  dans  la  plèvre,  l'un  une  injection  de  culture 
normale  de  microbe  orangé,  l'autre  une  injection  de  culture  du  même 
microbe  décolorée  par  l'acétanilide  le  18  février. 

Tous  deux  sont  trouvés  morts  le  lendemain,  probablement  de  froid. 
L'autopsie  ne  donne  rien  de  particulier. 

Le  5  mars,  deux  cobayes  sont  inoculés  dans  le  péritoine,  l'un  {n^  1} 
avec  de  la  culture  pure  et  normale  de  micrococcus  pyogenes  aureus,  et 
l'autre  (n<>  2}  avec  la  culture  décolorée  par  l'acétanilide  (3«  génération). 

Après  quelques  alternatives  d'augmentation,  puis  de  perte  de  poids,  la 
température  n'ayant  jamais  dépassé  les  limites  normales,  le  cobaye  n"  2 
finit  par  succomber  (on  l'étrangle  à  la  période  agonique)  le  22  mars. 

Autopsie,  —  Kyste  péritonéal  assez  vaste  renfermant  un  liquide  louche. 
Abcès  au  niveau  du  point  d'inoculation.  Sur  le  cœur  et  le  rein  et  en 
quelques  points  du  foie  quelques  points  blancs  analogues  à  ceux  du 
lapin  no2. 

On  ensemence  dans  la  gélatine  agar  du  sang,  du  pus^  du  liquide  du 
kyste  péritonéal  et  une  parcelle  d'un  des  points  blancs  du  rein.  Toutes  les 
cultures  sont  positives,  prennent  à  la  longue  une  coloration  blanc  sale  ou 
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un  peu  ronssâtre,  mais  trois  semaines  après  rensemencement  il  n'y  a 
pas  encore  de  coloration  franchement  jaune  ou  orangée. 

De  nouvelles  cultures  seront  faites  avec  celles*ci. 

Quant  au  cobaye  n»  1,  après  avoir  d'abord  perdu  du  poids,  il  augmente 
et  se  rétablit  complètement  ;  à  la  date  du  18  avril,  il  est  en  bon  état. 

3*  Action  sur  la  levure  de  bière.  —  MM.  Cahii  et  Hepp  disent 
que  racétanilide  empêche  la  fermentation  alcoolique.  Ainsi  formulée, 
cette  assertion  n'est  pas  parfaitement  exacte  :  j'ai  fait  un  certain 
nombre  d'expériences  sur  ce  sujet  et  j'ai  pu  me  convaincre  que  si 
parfois  la  fermentation  est  arrêtée  par  la  présence  dans  la  liqueur 
sucrée  d'un  demi  0/0  d^acétanilide,  dans  d*autres  expériences,  exacte- 
ment avec  la  même  concentration,  la  fermentation  est  au  contraire 
favorisée  :  cela  n'a  rien  d'étonnant;  on  sait  qu'un  bon  nombre  d'anti- 
septiques favorisent  la  fermentation  alcoolique  en  mettant  obstacle 
au  développement  des  organismes  qui  se  trouvent  dans  la  levure  de 
bière  impure.  L'acétanilide  agit  évidemment  de  même  et  ce  n'est  que 
dans  certaines  conditions  qu'elle  peut  mettre  obstacle  au  développe- 
ment de  la  levure  et  à  la  fermentation. 

En  résumé,  les  faits  précédents  prouvent  que  l'acétanilide,  d'une 
manière  générale,  agit  médiocrement  sur  les  microbes.  Elle  n'est  cer- 
tainement pas  dénuée  d'un  certain  pouvoir  antiseptique,  et  ce  qui 
semble  contribuer  à  le  prouver,  c'est  la  valeur  inégale  de  son  action 
thérapeutique  dans  diverses  maladies  infectieuses,  ainsi  que  nous 
allons  le  voir;  mais  il  est  certain  que  vis-à-vis  des  microbes  l'acétani- 
lide est  bien  loin  d'être  aussi  toxique  que  certains  autres  antipyré- 
tiques et  notamment  que  la  quinine. 

III.  Action  de  racétanilide  sur  l'homme  malade. 

L'acétanilide  est  un  antipyrétique  et  un  médicament  nervin.  Cette 
dernière  propriété  n'a  rien  de  surprenant  :  les  véritables  antipyré- 
tiques sont  essentiellement  nervins,  et  c'est  précisément  parce  qu'ils 
sont  nervins  qu'ils  sont  antipyrétiques. 

On  sait  en  effet  que  la  fièvre  est  un  trouble  de  la  régulation  ther- 
mique ^  C'est  surtout  en  agissant  sur  le  centre  régulateur  de  la 

i.  Pour  le  prof.  Liebermeister  la  régulation  thermique  est  parfaite  dans  la 
lièvre;  et  entre  le  fébricitant  el  le  sujet  sain  il  n'y  a  d'autre  différence  que  le 
fait  que  êhez  le  premier  le  niveau  thermique  est  porté  à  un  degré  supérieur  au 
niveau  normal.  —  Malgré  la  grande  autorité  de  cet  éminent  pathologiste  et 
l'espèce  d'acquiescement  que  sa  doctrine  a  obtenu^  je  ne  crois  pas  qu'elle  soit 
fondée;  car  si  la  régulation  chez  le  fébricitant  était  aussi  parfaite  qu'à  l'état  nor- 
mal ia  température  fébrile  ne  présenterait  pas  d'écarts  notablement  plus  grands 
que  ceux  que  présente  la  température  normale.  Ces  écarts  qu'on  observe  dans 
la  fièvre  me  paraissent  la  preuve  évidente  du  trouble  de  la  régulation;  aussi, 
loin  de  dire  avec  M.  Liebermeister  que  la  régulation  est  parfaite  dans  la  fièvre, 
je  serais  plutôt  porté  à  soutenir  que,  s'il  en  était  ainsi,  il  n'y  aurait  pas  de  lièvre. 

Rev.  de  méd.,  t.  vu.  —  1887.  34 
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chaleur  que  ces  médicaments  guérissent  la  fièvre  ^  Parmi  les  anti- 
pyrétiques les  uns  agissent  plutôt  en  modérant  la  production  de 
chaleur  (quinine),  d'autres  augmentent  plutôt  la  dépense,  mais  la 
plupart  me  paraissent  agir  d'une  manière  mixte. 

J'ai  fait  sur  des  typhiques  quelques  expériences  calorimétriques. 
D'après  les  conseils  de  M.  d'Ârsonval,  chef  du  laboratoire  de  physique 
biologique  au  Ck)liège  de  France,  dont  tout  le  monde  connaît  la  haute 
compétence,  j'ai  employé  un  manchon  de  fer-blanc  à  double  paroi, 
dans  lequel  est  renfermé  l'air  dont  on  mesure  les  variations  de  vo- 
lume. En  attendant  que  je  publie  mes  expériences  en  détail,  je  puis 
dire  que  l'acétanilide  diminue  le  rayonnement  de  la  peau  de  rhomme 
fébricitant.  Comme  en  môme  temps  elle  abaisse  la  température  cen- 
trale, il  faut  nécessairement  en  conclure  qu'elle  diminue  la  produo 
tion  de  chaleur. 

Elle  atténue  ou  fait  disparaître  le  dicrotisme  ',  ce  qui  n'est  pas 
étonnant  vu  l'abaissement  de  la  température  centrale,  et  elle  ren- 
force parfois  notablement  l'énergie  des  battements  de  cœur. 

Elle  ne  donne  que  rarement  lieu  à  des  sueurs  profuses. 

Sauf  quelques  légers  troubles  gastriques,  exceptionnels  d'ailleurs 
et  beaucoup  moins  accentués  que  ceux  qui  sont  provoqués  par  la 
quinine,  le  salicylate  de  soude  et  l'antipyrine,  l'acétanilide  ne  pro- 
duit aucun  phénomène  fâcheux.  Je  ne  fiais  pas  exception  pour  la 
cyanose  des  muqueuses  accessibles  à  la  vue. 

Cette  coloration  cyanique  est,  je  l'avoue,  un  peu  inquiétante 
pour  les  personnes  non  prévenues,  car  la  cyanose  en  séméiologic 
passe  pour  avoir  une  signification  f&cheuse.  On  en  sera  quitte  pour 
donner  à  cet  égard  une  place  à  part  à  la  cyanose  provoquée  par 
Tacétanilide;  car,  en  fait,  elle  n'a  aucun  inconvénient  :  le  sujet  n'eo 
a  pas  conscience,  et  ne  s'en  aperçoit  que  s'il  se  regarde  dans  une 
glace;  c'est  donc  un  symptôme  ne  s'accompagnant  d'aucun  trouble 
subjectif  des  fonctions  respiratoire  ou  circulatoire. 

On  pouvait  supposer  que  cette  coloration  est  seulement  due  à  la  pré- 
sence de  la  méthémoglobine  dans  le  sang;  cependant  je  ne  sois  pas 
convaincu  de  cette  relation,  car,  à  dose  thérapeutique,  l'acétanilide 
doit  former  bien  peu  de  méthémoglobine  et  modifier  par  conséquent 
d'une  manière  peu  appréciable  la  coloration  du  sang.  Ce  qui  appuie 
cette  manière  de  voir,  c'est  l'inconstance  de  ce  symptôme,  qui  &it 
parfois  défaut  alors  même  qu'a  été  absorbée  une  dose  d'acétanilide 

1.  Oa  sail  que  Texistence  de  ces  centres  a  été  rendue  probable  par  des  expé- 
riences déjà  anciennes  et  qu'elle  a  été  solidement  établie  par  les  travaux  de 
M.  Ch.  Richet,  puis  de  MM.  Aronsohn  et  Sacbs  et  de  M.  Girard  (de  Genève). 

2.  Voir  les  tracés  publiés  par  MM.  Cahn  et  Hepp. 
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généralement  suffisante  pour  le  produire.  Aussi  je  crois  que  les 
conditions  du  réseau  vasculaire  sous-muqueux  sont  un  des  facteurs 
importants  de  la  cyanose  causée  par  Tacétanilide. 

L*existence  d'une  cyanose  acétanilique  ne  saurait  donc  effrayer  un 
médecin.  Il  n'est  pas  sûr  qu'elle  soit  le  signe  d'une  méthémoglo- 
binhémie  S  et  alors  même  que  celle-ci  serait  prouvée,  j'ai  vu  plu- 
sieurs fois  l'administration  d'une  dose  un  peu  forte  de  caféine,  faire 
disparaître  cette  cyanose;  il  n*est  pas  impossible  qu'elle  soit  de  quel- 
que utilité  dans  les  maladies  fébriles. 

L*hémogIobinhémie  globulaire  n'est  en  effet  autre  chose  que  l'anni- 
hilation fonctionnelle  temporaire  d'une  partie  de  l'hémoglobine  du  glo- 
bule qui  devient  ainsi,  pour  un  temps,  incapable  de  passer  à  l'état 
d*oxyhémoglobine.  C'est  une  saignée  virtuelle  portant  exclusivement 
sur  l'hémoglobine;  en  d'autres  termes  c*est  une  diminution  de  la 
quantité  d*oxygène  absorbé;  or  il  est  possible, ainsi  que  je.l'ai  dit  plus 
haut,  que  dans  la  fièvre  une  diminution  de  l'oxygène  disponible  soit 
à  certains  moments  utile. 

L'acétanilide  ne  paraît  pas  déterminer  d'éruption  cutanée  chez  les 
fébridtants.  Je  n*en  ai  jamais  observé,  bien  que  j  *aie  employé  ce  médi- 
cament un  très  grand  nombre  de  fois  à  dose  élevée.  Un  seul  auteur  * 
croit  en  avoir  été  témoin,  mais  il  n'en  est  rien  moins  que  sûr. —  Elle 
ne  produit  jamais  de  bourdonnements  d'oreille  ni  de  sensations 
céphaliques  désagréables.  En  résumé,  l'acétanilide  me  semble  être 
nn  antipyrétique  excellent  et  je  ne  doute  pas  que  tout  le  monde  le 
reconnaisse  ;  seulement  il  faut  l'employer  à  des  doses  plus  fortes  que 
celles  qui  ont  été  jusqu'ici  recommandées  par  les  cliniciens.  Voyons 
son  action  dans  quelques  pyrexies. 

Action  de  l'acétanilide  dans  la  fièvre  typhoïde.  —  On  sait 
qu'un  quart  au  moins  des  typhiques  accepte  avec  difiBculté  le  bain 
froid.  Je  n'en  ai  pas  encore  vu  qui  ait  montré  la  moindre  répugnance 
à  continuer  remploi  de  l'acétanilide,  attendu  que  tous  en  ont 
éprouvé  un  mieux-ôtre  manifeste.  Je  suis  toutefois  prêt  à  croire  que 
les  typhiques  qui,  dès  le  début  de  la  maladie,  ont  de  l'intolérance 
gastrique,  supporteront  mal  l'acétanilide;  mais  on  sait  qu'ils  ne  tolè- 
rent pas  alors  Tantipyrine  et  que  les  bains  froids  même  peuvent,  dans 
ce  cas,  augmenter  les  douleurs  et  les  vomissements. 

1.  Je  répète  ici  que  la  méthémoglobinhémie  acétanilique  est  (à  moins  qu'elle  soit 
excessive)  fort  peu  grave  :  elle  disparaît  en  peu  d'heures,  et  le  sang  revient  à 
Pétat  normal.  Gela  tient,  ainsi  que  je  Tai  dit  dans  la  première  partie  de  ce  travailla 
ce  qne  Tacétanilide  ne  parait  pas  détruire  un  seul  globule  rouge.  Cest  une  méthé- 
moglobinhémie exclusivement  globulaire;  or,  ainsi  que  le  dit  avec  raison  M.  le 
prof.  Hayem,  cette  variété  d'hémoglobinhémie  n'a  pas  de  gravité. 

2.  Huber.  Correspondenz-Blatl,  1887,  p.  89. 
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Je  ne  rapporterai  pas  d'observation^  attendu  que  chacun  peut  faci- 
lement observer  ce  que  j'ai  vu  moi-môme;  je  dirai  seulement  com> 
ment  je  procède  : 

Je  fois  prendre  la  température  des  malades  toutes  les  trois  heures, 
et  même  toutes  les  deux  heures  quand  la  fièvre  typhoïde  est  très 
sérieuse.  Si  la  température  est  au-dessus  de  38"*  C.,  j'administre 
0  gr.  50  du  médicament.  Si  elle  est  au-dessus  de  38<»,5,  je  donne  au 
bout  d'un  quart  d'heure  ou  d'une  demi-heure  une  seconde  dose 
également  de  50  centigrammes. 

Telle  est  la  règle  générale;  mais  elle  est  naturellement  sujette  à 
des  exceptions.  Ainsi  je  me  dispense  du  médicament  si  j'ai  des  rai- 
sons de  croire  que  la  température,  dans  le  cas  où  elle  est  supérieure 
à  SS'^jS  (mais  inférieure  à  39^),  est  en  progression  descendante.  En 
effet,  le  degré  de  la  température  n*est  pas  tout  :  il  serait  absurde  de 
ne  pas  tenir  compte  d'un  abaissement  imminent  spontané. 

La  période  de  la  maladie  est  également  à  considérer.  Dans  la 
troisième  période,  une  température  de  38<*,5  est  sans  importance 
et  ne  doit  pas  être  traitée. 

Dans  la  période  d'état,  au  contraire,  d'une  fièvre  typhoïde  un  peu 
sérieuse,  j'estime  qu'il  y  a  avantage  pour  le  malade  à  empêdier 
autant  que  possible  les  élévations  de  la  température.  On  n'y  réussit 
pas  complètement  sans  doute,  mais  au  moins  on  les  atténue  beau- 
coup *. 

Depuis  six  mois  j'ai  traité  plus  de  vingt  fièvres  typhoïdes, quelques- 
unes  très  graves.  J'ai  eu  deux  morts;  Tune  est  survenue  par  broo- 
chopneumonie  double,  l'autre  par  hémorrhagie  intestinale.  Il  est 
clair  que  ces  deux^  complications  ne  doivent  pas  être  mises  sur  le 
compte  de  l'acétanilide. 

Action  de  l'ac&taniude  dans  la  malaria.  —  Depuis  le  cas  de 
malaria  guéri  par  l'acétanilide  que  j'ai  rapporté  dans  la  Semaine 
médicale  *  et  qui  prouvait,  au  moins  dans  ce  cas,  l'innocuité  de 
l'acétanilide  chez  un  sujet  profondément  anémique,  je  n'ai  eu  qu'an 
seul  malade  atteint  de  fièvre  intermittente.  Voici  le  cas  en  abrégé  : 

Homme  de  trente-trois  ans  ayant  contracté  en  Algérie  la  fièvre  inter 
mittente  en  juillet  dernier;  trois  récidives  en  Algérie.  Le  malade 
rentre  en  France  le  24  mars;  nouvelle  récidive  le  29.  Entré  dans  mon 

1.  D'après  M.  Snyers  {loc.  cit.)]e3  rémissions  produites  par  racétanilide seraient 
de  durée  moindre  que  ceUes  obtenues  par  i'antipyrine.  Cette  assertion  ne  me 
parait  pas  sufBsamment  fondée.  Il  est  probable  que  les  malades  sur  lesquels 
M.  Snyera  a  fait  cette  observation  n'étaient  pas  dans  les  mêmes  conditions. 

2.  Semaine  médicale,  1886,  p.  473,  3«  colonne. 
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service  le  3  avril  :  rate  grosse,  aooès  de  fièvre  tierce  bien  régulière.  Traité 
pendant  mon  absence  par  la  quinine,  il  est  guéri  définitivement  le  12. 

Le  î^  mai,  cinquième  récidive.  Le  surlendemain,  on  lui  administre 
3  grammes  d'acétanilide  en  six  doses  de  demi-heure  en  demi-heure  à 
rheure  présumée  de  Taccès;  celui-ci  fait  complètement  défaut;  par  pré» 
caution»  nouvelle  dose  semblable  le  surlendemain  ;  pas  d'accès. 

Le  iS  mai,  le  malade  a  eu  hier  de  nouveau  un  accès.  Le  17  soir,  à 
llieure  précise  de  l'accès,  le  malade  prend  3  grammes  d'acétanilide  :  pas 
d'accès. 

On  remarquera  que  dans  ce  cas  il  s'agit  d'une  fièvre  d'Algérie 
plusieurs  fois  récidivée  et  à  type  tierce  classique.  Il  est  vrai  que  les 
deux  doses  d*acétanilide  administrées  au  commencement  d'avril  n'ont 
pas  empêché  la  récidive  le  15  mai,  mais  la  quinine  n*avait  pas  non 
plus  empêché  la  récidive.  Ce  cas  est  donc,  en  bonne  justice,  à  l'avan- 
tage de  Tacétanilide.  Il  faut  de  plus  noter  deux  points  : 

1*  La  dose  employée  (3  grammes^;  M.  Signé  (de  Montpellier)  n'a 
fait  usage  que  de  doses  évidemment  insuffisantes  ^ 

2*  Le  fait  que  Tacétanilide  réussit  alors  même  qu'elle  n^est  donnée 
que  peu  de  temps  avant  l'heure  présumée  de  Taccès.  On  sait  que 
la  quinine  doit  être  administrée  au  moins  quatre  heures  avant  ce 
moment. 

Je  suis  loin  de  prétendre  que  Tacétanilide  puisse  remplacer  la  qui- 
nine dans  le  traitement  de  la  fièvre  intermittente.  J'ai  réussi  deux 
foissurdeux.  Mais  mon  expérience  est  beaucoup  trop  restreinte.  Je  con- 
seille seulement  à  ceux  qui  auront  l'occasion  d'expérimenter  l'acé- 
tânilide dans  cette  maladie  de  ne  pas  craindre  l'emploi  de  fortes 
doses;  autrement  les  insuccès,  s'ils  en  ont,  ne  prouveront  rien,  et 
d'ailleurs  4  à  5  grammes  d'acétanilide  sont  mieux  supportés  par  un 
adulte  que  1,5  à  2  grammes  de  sulfate  de  quinine. 

Action  dans  le  rhumatisme  aigu.  —  J'ai  traité  un  bon  nombre 
de  rhumatismes  articulaires  aigus  au  moyen  de  Tacétanilide.  Les 
résultats  n'ont  pas  été  mauvais,  mais  ils  m'ont  paru  sensiblement 
inférieurs  à  ceux  que  donnent  le  salicylate  de  soude,  le  salol  ^  ou 
même  l'antipyrine;  d'autre  part,  quelques  cliniciens  en  ont  été  satis- 
faits. Il  faudra  donc  une  expérimentation  un  peu  prolongée  pour 

i.  Loc,  cit. 

2.  Mes  recherches  sur  l'action  du  salol  onl  été  commencée^  peu  après  la  com- 
munication du  D'  Sahli  à  la  Société  de  médecine  de  Bdle,  et  mon  travail  est  le 
premier  qui  ait  paru  après  celui  de  ce  médecin  distingué.  Il  a  été  publié  dans  le 
Lyon  médical  du  11  juillet  1886.  —  Dans  la  thèse  de  mon  élève  le  D' Montante  on 
trouvera  un  bon  nombre  d'observations  de  malades  traités  par  le  salol  {Etude 
clinique  sur  le  gahl.  —  Thèse  de  Lyon,  janvier  1887). 
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savoir  si  dans  cette  maladie  Tacétanilide  agit  aussi  efficac^nent  que 
les  médicaments  que  je  viens  de  citer. 

Dans  les  autres  maladies  aiguës,  mon  expérience  personnelle  n*est 
pas  suffisante  pour  que  je  puisse  porter  un  jugement.  J'ai  peu 
employé  racétanilide  dans  la  phtisie  fébrile,  mais  le  D'  Cauldwell 
(loc.cit,)  dit  en  avoir  retiré  les  meilleurs  résultats.  Aux  personnes  qui 
seraient  désireuses  de  Texpérimenter  je  crois  devoir  recommander 
la  prudence;  car  si  dans  le  traitement  de  beaucoup  d'états  fébriles  je 
suis  partisan  de  doses  d'acétanilide  supérieures  à  celles  qui  ont  été 
jusqu'ici  recommandées,  c'est  à  la  condition  qu'on  ne  les  adminis- 
trera point  aux  sujets  chez  lesquels  le  coUapsus  est  à  craindre.  Or  on 
sait  combien  les  phtisiques  sont  suspects  à  cet  égard.  Il  faut  donc  se 
garder  chez  eux  de  doses  qui  seraient  inoflénsives  chez  d'autres 
malades. 

Action  de  Vacétanilide  chez  les  malades  apyrétiques. 

Hors  l'état  de  fièvre  je  n'ai  essayé  l'acétanilide  que  dans  les  mala- 
dies nerveuses  : 

J'ai  indiqué  le  premier  *  que  l'antipyrine  est  utile  dans  les  névral- 
gies et  surtout  chez  les  ataxiques  en  proie  à  des  douleurs  fulgu- 
rantes. Dès  que  j'ai  connu  l'acétanilide,  c'est-à-dire  octobre  1886, 
je  l'ai  employé  dans  le  même  but  et  je  n'ai  pas  tardé  à  reconn^tre 
qu'elle  présente  sur  l'antipyrine  l'avantage  de  calmer  au  mom 
aussi  bien  et  d'être  bien  plus  facilement  supportée  par  les  malades. 
Aussi  n'ai-je  pas  cessé  d'y  recourir  chez  les  ataxiques.  J'ai  eu  des 
insuccès,  mais  le  plus  souvent  un  soulagement  considérable. 

J'ai  plusieurs  fois,  chez  les  mêmes  malades,  employé,  comparati- 
vement, l'antipyrine  et  l'acétanilide.  Tous,  après  essai,  ont  réclamé 
l'acétanilide  qui  ne  les  empêche  pas  de  manger,  comme  d'habitude, 
même  quand  elle  est  donnée  à  très  forte  dose  (  5  grammes)  ^  et  leur 
évite  une  sensation  désagréable  d'irritation  céphalique  qui  accom- 
pagne, paraît-il,  remploi  de  hautes  doses  d'antipyrine.  Je  ne  nie  pas 
d'ailleurs  qu'il  y  ait  des  idiosyncrasies  et  que  tel  malade,  par  excep- 
tion, préfère  l'antipyrine,  mais  je  n'en  ai  pas  encore  rencontré  ' . 

i»Lyon  médical,  1876,  août. 

2.  Je  n'ai  pas  besoin  de  répéter  ici  qu'à  cette  dose  l'acétanilide  prodait  pK»* 
que  fatalement  de  la  cyanose,  sans  inconvénient  d'ailleurs. 

3.  Un  de  mes  malades  ataxiqaes  redoute  l'antipyrine,  parce  qu'elle  Tenipêchc 
d'uriner  pendant  deux  ou  trois  jours.  C'est  là  une  exception  sans  douterare.  -Chez 
un  jeune  homme  hystérique,  que  connaît  bien  mon  collègue  et  ami  le  D'  R>8^^ 
l'antipyrine  a  au  contraire  fait  cesser  une  anurie  hystérique  qui  datait  de  plu- 
sieurs semaines.  Cette  double  action  n'a  d'ailleurs  rien  d'extraordinaire,  nous  u 
rencontrons  avec  d'autres  médicaments  ou  avec  les  agents  physiques  :  £o  exci- 
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kam  je  ne  doute  pas  que  si  M.  le  prof.  Sée  avait  essayé  Tacétanilide, 
3  n'eût  pas  vanté  exclusivement  l'antipyrine,  comme  il  l'a  fait  dans 
son  intéressante  communication  à  l'Académie  ^ 

J'ai  dit  il  y  a  quelques  mois^  que  les  crises  gastriques  des  ataxiques 
ne  sont  pas  notablement  atténuées  par  l'acétanilide.  Je  me  fondais 
sur  l'observation  de  trois  malades.  Je  n'ai  pas  eu,  depuis,  l'occasion 
d'en  traiter. 

Quant  aux  névralgies  de  tous  les  nerfs  de  la  vie  de  relation,  elles 
sont  guéries  ou  soulagées  par  l'acétanilide. 

J'ai  aussi  traité  par  l'acétanilide  une  chorée  rebelle  chez  un  enfant. 
L'amélioration  n'a  peut-être  pas  été  aussi  notable  chez  lui  que  celle 
qu'a  procurée  le  chloral,  à  dose  massive,  comme  l'a  cons^é  mon 
collègue  et  ami  le  D'  Joffroy,  mais  l'acétanilide  avait  sur  le  chloral 
l'avantage  de  ne  pas  diminuer  l'appétit. 

On  sait  que  M.  Dujardin-Beaumetz  a  appelé  l'attention  sur  l'uti- 
lité de  l'acétanilide  dans  l'épilepsie.  Bien  avant  sa  communication, 
j'avais  mis  en  traitement  un  malade  atteint  seulement  d'attaques  de 
petit  mal  survenant  plusieurs  fois  par  semaine  '.  Depuis  plusieurs 
mois,  il  prend  tous  les  jours  2  grammes  d'acétanilide,  et  depuis 
deux  mois  il  n'a  pas  eu  une  seule  crise.  Ce  résultat  est  assurément 
satisfaisant;  aussi  est-il  à  désirer  que  l'acétanilide  soit  essayée  sur 
une  grande  échelle  dans  le  traitement  de  l'épilepsie  ^. 

Ce  qu'on  peut  dire  dès  à  présent,  c'est  que  l'acétanilide  est  un 
sédatif  Au  système  nerveux  d'une  grande  valeur  et  qu'elle  mérite, 
vu  son  innocuité,  d'être  expérimentée  dans  tous  les  cas  où  son  indi- 
cation existe.  Ainsi  on  pourrait,  ce  semble,  tenter  son  emploi  dans 
la  cure  de  la  morphiomanie,  notamment  au  moment  de  la  suppres- 
sion de  la  morphine. 


tant  le  bout  périphérique  du  sciatique,  j'ai  obtenu  à  volonté,  tantôt  le  refroidis- 
sement, tantôt  Véchauffeinent  de  la  patte  de  ranimai,  suivant  que  cette  patte  était, 
préalablement,  chaude  ou  froide.  L'action  produite  dépend  de  l'état  dans  lequel 
se  trouve  l'appareil  excité  (Mémoires  de  la  Société  de  Biologie,  1876,  et  Gazette 
médicale  de  Paris,  1876,  p.  147,  230,  243  et  278.) 

1.  Comptes  rendus,  avril  1886. 

2.  Semaine  médicale,  novembre  1886,  n»  47. 

3.  M.  le  D'  Lannois,  agrégé  de  la  Faculté,  qui  a  examiné  ce  malade  et  qui  a 
constaté  chez  lui  des  lésions  du  tympan,  pense  qu'il  pourrait  être  un  cas  d'épi- 
lepsie  ab  aure  Issa. 

4.  Au  moment  du  tirage  de  cette  feuille  (9  juin)  je  prends  connaissance  d*un 
mémoire  du  D'  Salm  (de  Strasbourg)  qui,  à  la  clinique  du  prof.  Jolly,  a  essayé 
l'acétanilide  chez  onze  épileptiques,  sans  résultais  favorables  {Neurol.  Centralbl.^ 
n*  il .  Cela  ne  prouve  pas  que  l'acétanilide  ne  soit  pas  utile  dans  certaines  espèces 
d'épilepsie.  En  fait,  le  cas  de  mon  malade  atteint  de  petit  mal  est  encourageant. 

Je  lis  aussi  au  dernier  moment  un  mémoire  du  D^  Fischer  {Mûnch.  med.  Woch., 
"^  juin)  sur  les  bons  effets  de  l'acétanilide  dans  les  douleurs  fulgurantes. 
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En  résumé,  chez  V animal  sain^  l'acétanilide,  à  la  dose  de  25 
ou  30  centigrammes  par  kilogr.,  ralentit,  en  général,  le  mouvement 
de  désassimilation  et  m'a  paru  diminuer  la  production  de  chaleur; 
elle  augmente  Ténergie  cardiaque  et  modère  l'activité  des  centres 
sensilifs  ;  elle  détermine  enfin  la  production  dans  le  globule  rouge 
d'une  petite  quantité  de  méthémoglobine,  phénomène  d'ailleurs  sans 
gravité. 

Vis-à-vis  des  microhes^  elle  n'est  assurément  pas  inerte,  mais  sou 
pouvoir  antiseptique  est  médiocre,  alors  môme  qu'elle  est  en  solu- 
tion saturée. 

Chez  le  féhriciianiy  à  dose  suffisante  (cette  dose  est  environ  six  à 
huit  fois  moindre  que  celle  que  j'ai  indiquée  plus  haut  pour  l'animal 
sain),  l'acétanilide  déprime  assez  la  production  de  chaleur  pour 
ramener  la  température  centrale  à  peu  près  au  niveau  normal,  en 
même  temps  qu'elle  diminue  en  général  le  rayonnement  du  calorique 
par  la  peau.  Elle  n'augmente  pas  les  matières  extractives  comme  fait 
Tantipyrine.  Ck)mme  elle  n'affaiblit  pas  le  cœur  et  n'a  point  d'effet 
fâcheux  sur  Tappareil  digestif,  elle  semble  être  le  meilleur  dos  antipy- 
rétiques actuellement  connus.  Aussi  me  parait*elle  pouvoir  les  rem- 
placer, sauf  les  cas  d'idiosyncrasie,  en  exceptant  le  sulfate  de  quinine 
dans  le  traitement  de  la  malaria  et  l'antipyrine  (ou  l'acide  salicylique) 
dans  la  cure  de  diverses  maladies  aiguës. 

Dans  les  maladies  nerveuses,  l'acétanilide  agit  comme  un  sédatif 
précieux  *. 

Tous  les  faits  précédents,  sauf  l'action  antipyrétique  et  l'innocuité 
de  petites  doses  d'acétanilide  chez  les  malades,  parfaitement  indi- 
quées par  MM.  Cahn  et  Hepp,  ont  été  signalés  par  moi  le  premier, 
soit  dans  les  pages  précédentes,  soit  dans  l'article  déjà  cité  de  la 
Semaine  médicale  *. 


1.  J'ajoute  à  Tavantage  de  Tacétanilide  que,  vu  son  bas  prix,  les  falsifications 
sont  moins  à  redouter  que  pour  le  sulfate  de  quinine  et  qu'on  doit  ravoir  pure. 

2.  Semaine  méd.,  nov.  1886. 
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m  LA  BDBiE  D'MBATION  DE  LA  TGBEtCCLOS!  INOCDLÉB 

Par  E.  OAUCHBR, 

Médecin  des  hâpiUax  de  Paris, 
Chef  do  laboratoire  do  clinique  médicale  de  la  Charité. 


Le  (ait  suivant  est  destiné  à  montrer  combien  peut  être  longue  Pincu- 
lotion  de  la  tuberculose,  même  après  inoculation  directe,  et  avec  quelle 
lenteur,  dans  certains  ca59,  l'infection  se  généralise. 

Dans  le  cours  d*expériences  entreprises  sous  la  direction  de  M.  le  pro- 
fesseur Potain,  î'eus  Toccasion  d'inoculer  à  deux  lapins,  du  pus  d'abcès 
essifluent,  provenant  d'une  malade  atteinte  non  seulement  de  mal  de  Pott, 
mais  de  tuberculose  pulmonaire  au  3«  degré. 

Le  29  septembre  1884,  avec  une  seringue  de  Pravaz  neuve  et  parfaite- 
ment désinfectée,  nous  injectâmes  à  deux  lapins  pesant  Tun  (Â)  3  k.  205, 
Tautre  (B)  2  k.  455,  1  ce.  de  pus  d'abcès  par  congestion  du  rachis.  Ces 
injections  furent  faites  profondément  dans  le  péritoine,  à  la  partie  supé- 
rieure de  Tabdomen,  et  du  côté  gauche,  pour  éviter  une  lésion  du  foie. 

L'inoculation  fut  parfaitement  supportée  et  ne  produisit  aucun  accident 
local;  il  ny  eut  aucune  inflammation  des  téguments  ou  des  tissus  sous- 
cutanés  au  point  de  pénétration  de  l'aiguille  dans  Tabdomen,  et,  au  bout 
de  quelques  Jours,  toute  trace  de  la  piqûre  avait  disparu. 

Avant  l'expérience,  les  deux  animaux  étaient  vigoureux  et  bien  por- 
tants, ainsi  que  leur  poids  en  témoigne;  après  Tinoculation, chacun  d'eux 
fut  placé  seul,  dans  une  cage  séparée.  Il  n'est  pas  inutile  de  faire  obser- 
ver que  les  cages  des  lapins,  sur  lesquels  nous  expérimentions,  n'avaient 
jamais  renfermé  que  des  animaux  sains,  qui  servaient  aux  démonstrations 
histologiques,  et  que  jamais,  depuis  quatre  ans,  je  n'avais  constaté  un 
seul  cas  de  tuberculose  parmi  eux. 

Les  deux  lapins  restèrent  ainsi  en  observation  pendant  plus  de  deux  ans, 
sans  rien  présenter  d  anormal,  et  l'on  aurait  pu  croire  que  l'inoculation 
était  restée  sans  effet  sur  eux. 

Mais,  au  commencement  de  novembre  1886,  l'un  d'eux,  le  lapin  Â, 
commença  à  devenir  malade.  Il  ne  mangeait  plus,  restait  blotti  au  fond 
de  sa  cage,  maigrissait  rapidement  ;  son  poil  devenait  terne  et  sale;  ses 
yeux  étaient  chassieux.  Il  succomba,  en  quelque  sorte  dans  le  marasme, 
le  20  novembre. 

Or  l'autopsie  montra  que  ce  lapin  était  mort  de  tuberculose  et  que  la 
tuberculose  était  bien  le  résultat  de  l'inoculation,  ainsi  qu'on  va  le  voir 
par  les  détails  suivants  : 

Â  l'ouverture  de  l'abdomen,  je  trouvai  une  rate  très  volumineuse,  de 
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iO  oentimètrofl  de  long  sur  4  oentlmètres  de  large.  Cette  rate  présentait  à 
sa  partie  inférieure  un  gros  noyau  caséeux,  un  autre  à  la  partie  moyenne 
de  Torgane  et  plusieurs  nodules  plus  petits  dans  le  reste  du  parenchyme. 
Quelques  nodules  tuberculeux  existaient  aussi  sur  le  péritoine,  mais  pt^ 
faltement  localisés  au  voisinage  de  la  rate.  Les  ganglions  lymphatiques 
de  toutes  les  régions  de  la  cavité  abdominale  n'étaient  ni  hypertrophiés, 
ni  caséeux.  Le  foie  était  gros,  mais  sans  lésion  appréciable.  L'estomac, 
l'intestin,  ouvert  dans  toute  son  étendue,  la  vessie,  les  reins,  aucun  des 
organes  abdominaux  ne  présentait  d'altération  tuberculeuse  visible  à 
l'œil  nu. 

Il  y  avait  un  seul  noyau  oaséeux*à  la  partie  inférieure  du  poumon  gau- 
che, sur  la  face  diaphragmatique,  et  une  pleurésie  néo-membnneose 
récente,  localisée  à  ce  niveau.  Je  ne  trouvai  aucune  granulation  tabeicu- 
leuse  dans  le  reste  de  ce  poumon,  ni  dans  le  poumon  droit;  rien  dans  la 
plèvre  droite,  ni  dans  le  péricarde;  rien  dans  les  méninges,  ni  dans  lee 
centres  nerveux. 

Il  n'est  pas  douteux,  je  crois,  que  cette  tuberculose  soit  le  résultat  de 
notre  inoculation  ;  car  la  tuberculose  primitive  de  la  rate  ne  peut  s'expli- 
quer, dans  ce  cas,  que  par  une  inoculation  directe.  Il  est  vraisemblable 
que  la  pointe  de  l'aiguille,  au  moment  de  l'injection  intra-péritonéale,  a 
piqué  l'extrémité  inférieure  de  la  rate.  C'est  là  que  la  tuberculose  s'est 
développée  tout  d'abord  ;  c'est  là  que  les  lésions  étaient  le  plus  avanoées 
et  c'est  autour  de  cet  organe  qu^elles  se  sont  propagées,  dans  des  limites 
très  restreintes,  aux  parties  voisines. 

Cette  propagation  s'est  faite  avec  une  extrême  lenteur,  et  ce  n'est  pas 
là  le  point  le  moins  intéressant  de  cette  expérience.  Chez  un  animal 
vigoureux,  bien  nourri,  logé  dans  une  cage  spacieuse  et  fréquemment 
nettoyée  avec  soin,  la  tuberculose  inoculée  a  mis  deux  ans  à  évoluer,  sans 
se  généraliser  autrement  que  par  une  propagation  de  voisinage,  et  encore 
une  propagation  très  limitée;  et  qu'on  n'oublie  pas  que  le  lapin  estcon' 
sidéré  comme  un  animal  facilement  tuberculisable. 

La  grande  résistance  qu'oppose  un  organisme  sain,  placé  dans  de 
bonnes  conditions  hygiéniques,  à  l'invasion  de  la  tuberculose,  n'est  pas  le 
seul  enseignement  qui  ressorte  de  cette  observation.  Ce  fait  prouve  ^- 
lement  combien  l'inoculation  tuberculeuse  peut  être  longue  à  porter  ses 
fruits;  combien  peut  être  plus  longue  encore  chez  l'homme  réchéanoede 
la  contagion  de  la  tuberculose. 

En  restant  sur  le  terrain  de  l'expérimentation,  on  voit  de  plus  qu'il  est 
impossible  actuellement  de  fixer  la  durée  au  bout  de  laquelle  on  est  en 
droit  de  poser  des  conclusions  négatives,  à  la  suite  d'une  inoculation. 
Chez  cet  animal,  la  tuberculose  ne  s'est  manifestée  qu'au  bout  de  vingt- 
cinq  mois. 

Au  moment  où  j'écris  ces  lignes  (1<*  mars  1887),  l'autre  lapin  B  est 
encore  en  parfaite  santé  ;  mais  personne  ne  peut  dire  si  Tavenir  ne  lai 
réserve  pas  également  une  tuberculose  semblable,  à  évolution  beaucoup 
plus  lente  encore  que  la  précédente. 
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REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Société  Anatomique  de  Paris. 

Séance  du  S  Avril  1881.  —  M.  Le  Roy  a  observé  dans  le  service  de 
M.  Mauriac  un  homme  qui,  au  sixième  mois  de  sa  syphilis^  a  été  pris 
d'accidents  cérébraux  :  affaiblissement  de  la  mémoire  et  de  rintelligence, 
embarras  de  la  parole;  céphalalgie  atroce.  Lies  mouvements  ont  été  peu 
à  peu  gênés,  et  finalement  est  survenue  une  hémiplégie  gauche  avec  coma. 
Puis  le  côté  droit  remua  difficilement.  Le  malade  ne  tarda  pas  à  mourir» 
huit  mois  après  avoir  contracté  le  chancre.  Â  l'autopsie  on  trouva  tous 
les  viscères  sains  sauf  l'encéphale  ;  et  encore,  dans  ce  dernier,  les  méninges, 
le  cerveau  lui*même  ont-ils  paru  intacts  malgré  un  examen  minutieux. 
Mais  il  y  avait  endartérite  et  périartérite  des  artères  de  la  base,  sur» 
tout  au  niveau  de  la  cérébrale  antérieure  et  de  la  sylvienne  droites, 
thiombosées. 

Séance  du  15  avril  1887.  —  M.  Klippel  a  présenté  un  rétrécissement 
avec  insuffisance  de  V orifice  mitral  et  de  l'orifice  aortique.  Il  y  avait 
un  volumineux  caillot  fibrineux  dans  Toreillette  gauche.  Le  pancréas 
avait  peut-être  été  le  siège  d'un  infarctus  ;  le  microscope  y  a  révélé  des 
lésions  d'inflammation  chronique.  M.  CosNtL,  dans  le  service  duquel  la 
pièce  a  été  recueillie,  a  insisté  sur  les  stratifications  fibrineuses  de  l'oreil- 
lette gauche  et  sur  le  rôle  de  l'endocardite  auriculaire  dans  leur  pro- 
duction. 

Séance  du  22  avril,  —  MM.  Damalix  bt  Champbil  ont  communiqué  une 
observation  de  tuberculose  miliaire  aiguë.  A  l'œil  nu,  les  crachiats 
ressemblaient  à  ceux  d'un  phtisique,  mais  on  n'y  a  pas  trouvé  de  bacilles. 
Il  y  avait  pourtant  des  bacilles  dans  les  tubercules  pulmonaires  trouvés 
à  l'autopsie.  De  même  dans  la  péricardite  tuberculeuse,  latente  pendant 
la  vie. 

Séance  du  21  avril.  —  M.  Klippel  apporte  des  pièces  provenant  du  service 
du  professeur  Ck)mil.  Dans  un  cas  de  tuberculose  pulmonaire,  une  vaste 
caverne  avait  simulé  un  pneumothorax.  Les  espaces  intercostaux  étaient 
déprimés,  mais  il  y  avait  du  tympanisme  à  la  percussion  et,  à  l'ausculta- 
tion, un  souffle  amphorique  type  avec  du  tintement  métallique  de  temps 
à  autre.  La  dyspnée  était  habituelle  et  n'était  pas  survenue  brusquement. 
M.  Chauffard,  qui  avait  vu  la  malade,  avait  porté  le  diagnostic  pneumo* 
thorax,  tandis  que  M.  Legroux  croyait  à  une  caverne,  à  cause  de  la  per- 
sistance de  quelques  vibrations  dans  la  région  sous-claviculaire.  M.  Gobmil 
a  montré  l'impossibilité  d'un  diagnostic  certain  :  en  effet,  tout  ce  qui 
restait  de  parenchyme  pulmonaire  était  en  état  d'atélectasie,  et  réagissait 
par  conséquent  aux  signes  stéthoscopiques  exactement  comme  la  plèvre 
épaissie. 

Cette  même  malade  présentait  une  néo-formation  fibreuse  diffuse  des 
mamelles. 
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Séance  du  6  mai.  —  M.  Martha  montre  un  cancer  du  duodénum^  ntué 
au  niveau  de  Tampoulo  de  Vater  et  ayant  un  peu  envahi  la  tète  du  pan- 
créas. L'ictère,  très  foncé,  progressif,  a  été  le  principal  symptôme.  La 
vésicule  biliaire,  extrêmement  distendue»  ne  contenait  qu'un  liquide  inco- 
lore, ténu.  Il  en  était  de  même  dans  un  cancer  du  pancréas  présenté  par 
M.  R.  Moutard-Martin  à  la  séance  du  23  mai.  Dans  ce  dernier  cas,  l'examen 
histologique  a  été  pratiqué  par  le  professeur  Cornil. 

M.  R.  Lbudbt  a  présenté  plusieurs  tubes  de  caoutchouc,  non  perforés, 
longs  en  tout  de  1  m.  50  trouvés  dans  la  plèvre  d'une  malade  morte  de 
pleurésie  purulente  avec  gangrène  pulmonaire.  On  a  appris  ultérieu- 
rement que  ce  tube  avait  été  perdu  dans  la  plèvre  après  une  opération 
d'empyème  faite  huit  ans  auparavant. 

Séance  du  13  mai.  —  MM.  Gornil  et  Bbrqbon  communiquent  les  résultats 
du  traitement  par  les  injections  gazeuses  rectales  sur  les  lapins  rendus 
tuberculeux  par  inhalations  de  crachats  tuberculeux  pulvérisée.  Aban- 
donnés à  eux-mêmes,  les  animaux  meurent  en  peu  de  temps.  Traités,  ils 
reprennent  vite  bon  aspect.  Le  dernier  a  été  sacrifié  neuf  mois  après 
avoir  été  infecté.  Â  Tautopsie,  on  trouve  alors  des  lésions  pulmonaires 
lentes,  crétacées  même.  Mais  il  y  a  encore  des  bacilles.  La  maladie  est 
donc  enrayée,  mais  non  guérie.  Cela  résulte  encore  de  Texamen  d*an 
malade  présenté  par  M.  Berqeon  le  20  mai  :  il  y  a  des  craquements  secs 
aux  sommets  et  les  crachats  contiennent  encore  ses  bacilles.  Mais  le  sujet 
est  en  assez  bon  état. 

M.  HoNTANo  communique  une  observation  d*endocardtte  ulcéreuse 
ayant  simulé  une  fièvre  typhoïde  et  ayant  causé,  par  embolie  de  la  poplitée, 
une  gangrène  de  la  jambe.  Il  existe  sur  la  grande  valve  de  la  mitrale  un 
anévrysme,  renversé  en  bonnet  phrygien  vers  la  face  auriculaire.  M.  Gornil 
fait  remarquer  que  cette  forme  est  la  règle,  que,  d'autre  part,  le  siège  de 
la  lésion  sur  la  mitrale,  juste  au-dessous  de  la  sigmoîde  aortique,  est  fré- 
quent. M.  Lbtulle  constate  qu'il  y  a  des  calcifications  autour  de  la  plaque 
ulcéreuse  et  végétante;  la  lésion  aiguë  s'est  donc  surajoutée  à  une  endo- 
cardite ancienne,  ce  qui  est  fréquent. 

Sëance  du  20  mai.  —  M.  Potherat  présente  le  cœur  d'un  malade  mort 
dans  le  service  de  M.  Damaschino.  Cet  homme,  âgé  de  quarante  et  un  ans, 
syphilitique,  alcoolique,  avait  une  insuffisance  aortique  avec  rétrécisse- 
ment; de  plus,  il  souffrait  d'une  angine  de  poitrine  légère,  mais  nette. 
Une  nuit,  il  mourut  subitement.  Les  coronaires  sont  athéromateuses; 
mais  il  a  de  la  péri-aortite,  en  sorte  qu'on  ne  peut  nier  la  névrite. 
M.  Moutard-Martin  déclare  n'être  nullement  édifié  sur  la  pathogénie  de 
l'angine  de  poitrine.  Il  faudrait  apporter  à  la  Société  toutes  les  pièces 
d'athérome  des  coronaires  indistinctement  :  on  verrait  alors  dans  com- 
bien de  cas  il  y  a  angine  de  poitrine.  M.  Lbtulle  regrette  qu'on  n'ait 
pas  fait  l'examen  histologique  du  muscle  cardiaque.  Dans  un  cas  de  ce 
genre,  il  a  trouvé  une  dégénérescence  amyloïde  considérable  :  c'est 
important,  car  alors,  tout  en  semblant  hypertrophié,  le  myocarde  n'a  plus 
guère  de  résistance. 
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I.  Thérapeutique. 

Lbçoics  de  thérapeutique,  par  le  prof.  G.  Hairem.  Les  grandes  médica- 
tions. Paris,  G.  MassoD,  1887. 

Ces  leçons  ressortissent  à  la  pathologie  générale  plus  que  ne  l'indique 
le  titre.  Ce  n'est  pas  nous  qui  nous  en  plaindrons. 

Avec  Littré  et  Robin,  M.  Hayem  comprend  par  le  mot  médication  c  non 
pas  une  action  médicamenteuse,  mais  Taction  exercée  par  le  médecin 
pour  satisfaire  à  une  indication  déterminée  ». 

Les  indications  étant  obtenues  par  la  recherche  des  éléments  mor^ 
bides,  M.  Hayem  définit  la  médication  c  l'action  thérapeutique  suscitée 
dans  le  but  de  remplir  les  indications  tirées  des  éléments  constitutifs 
des  maladies  ». 

Les  médications  exposées  par  M.  Hayem  sont  les  suivantes  :  Médica- 
tion désinfectante  locale  et  générale,  sthénique,  antipyrétique  et  anti- 
phlogistique.  L'étude  de  ces  médications  lui  donne  l'occasion  de  traiter 
de  Tinfection,  de  Tadynamie,  de  la  fièvre,  etc. 

Ces  différents  chapitres  sont  écrits  avec  beaucoup  de  clarté  et  tout  à 
fait  au  courant  de  la  science.  Ainsi,  à  propos  des  hautes  températures, 
M.  Hayem  réagit  avec  l'école  moderne  contre  les  idées  du  prof.  Lieber- 
meister,  qui,  comme  on  sait,  a  attribué  exclusivement  à  Thyperpyrexie 
des  accidents  causés  en  partie  au  moins  par  l'infection. 

La  partie  thérapeutique  proprement  dite  de  ces  Leçons  est  également 
fort  claire  et  précise.  L'auteur  y  fait  preuve,  comme  on  pouvait  s'y 
attendre,  de  qualités  critiques  de  premier  ordre. 


Die  WiCHTiGSTEif  Heilhittbl  {Les  médicaments  les  plus  importants)^ 
par  le  professeur  Plane  (de  Groningue)  ;  traduit  dû  hollandais  par  le 
]>  ■.  Scbaer.  léna,  Gustave  Fischer,  1886. 

Le  prof.  Plugge  n'est  pas  un  inconnu  pour  nos  lecteurs  ^  Dans  sa  pré- 
face, il  analyse  les  motifs  de  la  divergence  souvent  constatée  entre  les 
résultats  que  fournit  Texpérimentotion  d'un  médicament  et  ceux  que 
donne  son  emploi  dans  un  but  thérapeutique.  Parmi  ces  motifs,  se  trouve 
la  différence  de  composition  chimique  de  beaucoup  de  médicaments  por« 
tant  le  même  nom.  M.  Plugge  s'est  attaché  à  signaler  ces  dtfiérences,  à 
l'instigation  d'une  société  médicale  néerlandaise.  Telle  a  été  l'origine  de 

i.  Voir  son  mémoire  sur  raconitine,  Revue  de  médecine,  1883,  p.  1045. 
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ce  livre»  publié  d*abord  en  hollandais,  et  qui  est  aujourd'hui  rendu  plus 
accessible  au  public  grâce  à  la  traduction  allemande. 

L'ouvrage  de  M.  Plugge  comprend  deux  parties  :  La  première  traite  par 
ordre  alphabétique  des  principaux  médicaments  dont  la  composition  chi- 
mique, ainsi  qu'il  a  été  dit  plus  liant,  est  variable;  la  seconde  donne, 
sous  forme  de  tableau,  la  composition  des  médicaments  suivant  les  diverses 
pharmacopées  européennes. 

Les  articles  de  la  première  partie  sont  naturellement  de  longueur  fort 
dififérente.  Cela  résulte  non  seulement  de  Timportance  des  agents  médica- 
menteux» mais  surtout,  d'après  Tesprit  dans  lequel  est  conçu  l'ouvrage, 
des  différences  plus  ou  moins  grandes  de  composition  quMls  présentent. 
Ainsi  Taconitine,  qui  forme  le  premier  article,  est,  pour  ce  motif,  un  des 
plus  développés;  on  sait  qu'il  y  a  plusieurs  aconitines. 

La  seconde  partie  résume  les  pharmacopées  néerlandaise,  belge,  fran- 
çaise, anglaise,  allemande,  autriobienne»  suisse,  danoise,  norvégienne  et 
américaine. 

L'ouvrage  de  M.  Plugge  rendra  donc  de  très  réels  services. 


HaNDBUGH  DBR  ALLOBMBINEN  UND  SPEGIELLEN  ÂBZNBEVEIIO^«DHaSLBHBB,  par 

le  prof.  G.  A.  Bwaid,  il*  édition.  Berlin.  Hirchwald,  1887. 

Ce  volumineux  ouvrage  (de  près  de  850  pages)  esi  à  proprement  parla* 
ce  que  nous  appelons  un  formulaire,  mais  c'est  le  plus  complet  que 
nous  connaissions.  Il  se  divise  en  deux  parties  :  l'une  générale,  la  moîaA 
importante;  Tautre  spéciale  dans  laquelle  sont  rangées  par  ordre  alphabé-^ 
tique  toutes  les  substances  utilisées  en  thérapeutique  et  inscrites  dans  les 
diverses  pharmacopées. 

La  synonymie  de  chacune  d'elles  est  suivie  de  la  posologie  et  des  indica- 
tions essentielles  sur  l'emploi  thérapeutique;  de  plus,  pour  les  substances 
importantes,  un  certain  nombre  de  formules  sont  indiquées.  Cet  ouvrage, 
qui  représente  une  grande  somme  de  travail  accumulée,  a  été  rédigé  en 
1831  par  Phœbus,  et  depuis  mis  au  courant  par  Posner,  Simon,  Walden- 
burg  et  enfin  par  le  prof.  Ewald  dont  il  porte  aujourd'hui  le  nom. 


n.  Varia. 


L'homme  gbimimbl  :  Étude  anthropologique  et  médico-légale  par  Oésar 
liOmbroso;  traduit  sur  la  quatrième  édition  italienne,  avec  une  préface 
du  D<'  Ch.  Letovmeaii,  et  un  atlas  de  XXXII  planches.  Chez  F.  Aican, 
Paris,  1887. 

Moins  encore  que  les  philosophes,  les  médecins  peuvent  rester  étian- 
gers  aux  idées,  aux  recherches,  aux  travaux  et  aux  doctrines  de  Pécole 
anthropologique,  qui,  en  même  temps  qu'elle  étudie  l'homme  au  point 
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de  vue  de  Thérédité  et  de  la  moralité,  se  met  à  l'étudier  au  point  de 
▼ue  de  la  orimiaalité.  Ces  études  laborieusement  conduites  ont,  suivant 
l'expression  du  docteur  Letourneau,  c  mis  en  lumière  un  fait  de  la  plus 
haute  importance,  l'existence  d'un  type  humain  voué  au  crime  par  son 
oifpanisation  même,  d'un  criminel-né,  formant  les  gros  bataillons  de  ce 
qu'pn  a  appelé  «  l'armée  du  crime  •. 

C'est  à  la  description  de  ce  criminel-né  qu*est  consacrée  l'œuvre  impor- 
tant de  Lombroso  ;  l'étude  du  criminel-né  est  faite  au  triple  point  de  vue  : 

Physique  (faible  capacité  crânienne,  grande  capacité  orbitaire,  saillie 
des  arcades  sourcilières,  asymétrie  crânienne,  rareté  de  la  barbe,  abon- 
dance de  la  chevelure,  daltonisme  fréquent,  etc.,  etc.)  ; 

Moral  (penchant  à  l'onanisme,  à  la  cruauté,  au  vol,  au  mensonge,  à  la 
vanité,  à  l'envie,  etc.,  etc.); 

Intellectuel  (rétivité  à  toute  espèce  d'éducation,  singularités  dans  récri- 
ture et  le  langage,  etc.,  etc.). 

Cest  l'étude  analytique  complète  et  détaillée  du  criminel  que  vise  ce 
livre  curieux  et  original  dans  lequel  M.  Lombroso  est  arrivé  à  distin- 
guer, comme  il  nous  le  dit  lui-même,  le  criminel-né,  non  seulement  du 
criminel  d'occasion,  mais  encore  du  fou  et  de  l'alcoolique. 

L'analyse  d'un  pareil  ouvrage  est  difficile;  le  simple  énoncé  des  cha- 
pitres en  dira  plus  et  mieux  sur  la  valeur  du  livre  divisé  en  trois  parties  : 

La  première,  traitant  de  l'embryologie  du  crime,  étudie  :  1«  Le  crime  et 
les  organismes  inférieurs;  2<»  le  crime  chez  les  sauvages;  3<>  la  folie  morale 
et  le  crime  chez  les  enfants; 

La  seconde  partie,  consacrée  à  l'anatomie  pathologique  et  à  Panthropo- 
métrie  du  crime,  étudie  :  l'^  350  crânes  de  criminels;  2o  les  anomalies  du 
cerveau  et  des  viscères  chez  les  criminels  ;  3^  l'anthropométrie  et  la  phy- 
sionomie de  3839  criminels  ; 

La  troisième  partie,  consacrée  à  la  biologie  et  à  la  psychologie  du  cri- 
minel-né, traite  du  tatouage  chez  les  criminels,  de  leur  sensibilité,  de 
leur  morale,  de  leur  religion,  de  leur  intelligence,  de  leur  instruction^ 
de  leur  argot,  de  leur  écriture,  de  leur  littérature  et  de  leurs  associa- 
tions. 

Les  derniers  chapitres  traitent  de  l'étude  comparée  du  fou  moral  et  du 
criminel-né. 

De  ces  recherches  ingénieuses  et  consciencieuses  ne  découlent  pas  seule- 
ment des  vérités  intéressantes  en  tant  que  faits  découverts  et  analysés,  il 
en  découle,  en  manière  de  morale,  une  série  d'indications  que  devront 
méditer  les  philosophes,  les  juristes  et  les  législateurs.  Si  le  criminel-né 
est  bien  ce  que  dit  et  pense  l'école  d'anthropologie  juridique  italienne,  il 
faut  au  plus  vite  réformer  le  régime  pénitentiaire  sous  lequel  vivent  la 
plupart  des  pays  civilisés,  et  se  demander  s'il  n'est  pas  temps  enfin  de 
chercher  à  soigner  et  traiter  les  criminels-nés  dans  les  asiles  spéciaux, 
analogues  aux  asiles  d'aliénés? 

Ces  quelques  lignes  d'analyse  suffisent  pour  donner  une  idée  de  tout  ce 
que  renferme  de  faits  consciencieusement  observés,  d'idées  doctrinales  et 
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de  projets  de  réformes,  l'étude  anthropologique  et  médico-légale  de  Loin* 
broso.  Le  texte  est  illustré  de  XXXIl  planches  réunies  en  un  atlas  dont 
le  but  a  été  d*ofTrir  au  lecteur  le  moyen  de  saisir  et  de  contrôler,  par  lui- 
même,  la  vérité  des  assertions  de  l'auteur  sans  porter  atteinte  à  Téco» 
nomie  d'espace  et  de  temps  qui  est  requise  dans  un  livre.  Cet  atlas  est 
donc  une  partie  intégrale  de  Touvrage,  et,  peut-être,  nous  dit  Lombro90, 
la  plus  importante;  c  nous  appelons,  écrit  Tauteur,  d'une  manière  spé- 
ciale l'attention  du  lecteur  sur  les  pages  explicatives  dans  lesquelles  nous 
avons  voulu  surtout  insérer  les  parties  qui,  par  Texcès  de  détails,  auraient 
quelque  peu  gêné,  dans  le  texte,  la  marche  générale  des  démonstrations.  » 

L.  Landouzy. 


Election  de  M.  BOUCHARD  à  l'Institut. 

Nos  lecteurs  ont  appris  avec  satisfaction  la  nomination  à  l'Institut  de 
notre  éminent  Directeur  M.  Bouchard,  dignité  conquise  par  des  travaux 
de  premier  ordre,  parmi  lesquels  nous  rappellerons  seulement  ses  recher- 
ches si  originales  sur  les  auto-intoxications. 

La  Rko action. 


NÉCROLOGIE 

C.  Friedlœnder. 

Nous  recevons  au  dernier  moment  la  triste  nouvelle  de  la  mort  d'un 
jeune  savant  auquel  une  brillante  carrière  semblait  réservée.  Ses  exoeN 
lents  travaux  d'anatomie  pathologique  et  sa  découverte  de  microbes  dans 
la  pneumonie  lui  avaient  rapidement  acquis  l'estime  du  monde  scienti* 
fique.  Aussi  nous  associons- nous  aux  regrets  qu'excite  la  fin  prématurée 
de  C.  Friedlaendcr. 


U  propriétaire  gérant  :  Feux  Alcax. 


CouLOMMXERS.  —  loop.  P.  BRODARD  et  GALLOIS. 
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ÉTUDE  EXPÉRIMENTALE 

DE  LA  TRANSMISSION  DE  LA  TUBERCULOSE 

PAR  L'AIR  E}fPIRÉ  ET  PAR  L'ATMOSPHÈRE 
Par  MM.  CADÉAC  et  MAXBT. 


La  transmission  delà  tuberculose  par  inhalation  est  considérée 
par  la  généralité  des  médecins  comme  un  fait  acquis  à  la  science. 
Eq  effet,  sans  répudier  systématiquement  les  tuberculoses  d'inocu- 
lation ou  d'ingestion,  on  est  à  peu  près  unanime  à  admettre  aujour- 
d'hui que  la  tuberculose  primitive  du  poumon  est  due  presque 
toujours  à  l'inspiration  de  poussières  chargées  de  microbes  tubercu- 
leux. Cette  croyance  n*est  ni  doctrinaire  ni  spéculative;  elle  possède 
à  son  actif  un  ensemble  de  faits  d'ordre  clinique  et  d'ordre  expéri- 
mental qui  la  légitiment  entièrement. 

L'enquête  clinique  a  établi,  en  effet,  que  la  phtisie  pulmonaire  est 
la  forme  la  plus  fréquente  de  la  tuberculose  chez  l'homme,  celle  qui 
trahit  aussi  presque  sans  exception  l'infection  tuberculeuse  de  la 
vache.  Cette  localisation  pulmonaire  n'est-elle  pas  la  marque,  le  cri- 
térium de  l'infection  directe  du  poumon  par  les  bacilles  tuberculeux? 
Ny  a-t-il  pas  lieu  d'en  inférer  que  les  bacilles  apportés  par  l'air  ins- 
piré sur  la  muqueuse  pulmonaire  dépouillée  de  son  épithélium  par 
une  inflammation  récente,  sont  semés  ainsi  sur  une  muqueuse  pré- 
parée à  les  héberger  et  qu'ils  germent  là  avec  une  activité  extrême 
comme  la  graine  dans  une  terre  fraîchement  remuée?  Cette  manière 
de  voir  est  en  parfait  accord  avec  les  allures  des  microbes  envahis- 
seurs qui  forcent  les  portes  de  l'organisme  pour  y  élire  domicile  tout 
en  lui  faisant  payer  tous  les  frais  de  la  lutte  ;  le  tissu  attaqué  est  dégé- 
néré, détruit,  enflammé,  toujours  bouleversé  :  les  microbes  fournis- 
sent ainsi,  par  les  dégâts  qu'ils  causent,  le  moyen  de  reconnaître  leur 
voie  de  pénétration.  C'est  en  s'inspirant  de  ces  connaissances  géné- 
rales qu'on  a  pu  établir  que  le  conflit  entre  l'organisme  et  les  bacilles 
tuberculeux  a  généralement  la  muqueuse  pulmonaire  pour  théâtre. 
Du  reste,  la  voie  aérienne,  par  sa  disposition  même,  se  prête  admira- 
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blement  à  l'infection  tuberculeuse;  elle  supprime  toutes  les  étapes 
ganglionnaires  que  le  microbe  parcourt  dans  le  cas  d*inoculalioD,  et 
Tinfection  devient  par  ce  fait  extrêmement  rapide,  car  il  ne  répugne 
pas  d'admettre  que  les  bacilles  parviennent  en  une  seule  inspiration 
jusqu'aux  divisions  bronchiques  les  plus  ténues.  C'est  d'emblée  que 
les  microbes  sont  dans  Tenceinte,  placés  en  expectation  tout  d'abord, 
mais  attendant  là,  grâce  à  leur  résistance  vitale  extrêmement  éner- 
gique, l'occasion  de  s'installer  dans  la  place. 

Cette  installation  est  facile  et  rapide;  Texpérimentation  en  a  fourni 
la  preuve. 

En  1876  et  1877,  Tappeiner  a  rendu  tuberculeux  10  chiens  sur 
11  en  pulvérisant,  dans  une  chambre  cubant  12  mètres  et  incomplè- 
tement close,  des  crachats  de  phtisiques.- 

Schottelius  n'a  provoqué  que  des  lésions  inflammatoires  banales 
par  la  pulvérisation  d'une  trop  grande  quantité  de  crachats;  mais 
Bertheaud,  Frerichs,  Weichselbann,  Schuiler,  Veragut,  Tbaon  ont 
obtenu  des  résultats  conformes  à  ceux  de  Tappeiner.  Il  est  donc 
hors  de  doute,  et  les  expériences  des  auteurs  précités  en  font  foi, 
que  la  tuberculose  peut  résulter  de  l'introduction  de  bacilles  tuber- 
culeux dans  l'arbre  bronchique.  La  moindre  efiHraction  de  répitbé- 
lium  bronchique  ou  de  l'endothélium  pulmonaire  peut  déterminer 
l'inoculation  des  germes  de  cette  affection.  On  comprend  aussi  que 
l'air  chargé  de  ces  bacilles  générateurs,  en  pénétrant  dans  toutes  les 
ouvertures  naturelles,  puisse  les  déposer  dans  une  région  limitée  où 
ils  se  cantonnent  pendant  un  certain  temps  ou  d'une  manière  défi- 
nitive. Ainsi  s'expliquent  la  tuberculose  laryngée  ou  pharyngée  pri- 
mitive, certaines  otorrhées  chroniques,  incurables,  dues^  paralt-iJ* 
à  la  pénétration  des  bacilles  tuberculeux  par  la  trompe  d'Eustache. 

La  clinique  et  les  statistiques  faites  par  les  auteurs  les  plus  com- 
pétents en  cette  matière  établissent  ainsi  que  la  tuberculose  a  pour 
siège  de  prédilection  les  muqueuses  et  les  tissus  qui  sont  en  contact 
avec  l'atmosphère.  L*inhalation  de  bacilles  tuberculeux  est  donc  un 
danger  sérieux  et  menaçant  :  voilà  ce  qu'enseigne  l'expérience;  elle 
donne  aussi  une  preuve  incontestable  que,  si  l'air  est  infectant,  c'est 
qu'il  est  très  souvent  infecté.  Or,  Taction  d'un  milieu  infecté  est  évi- 
demment proportionnelle  à  l'intensité  de  l'infection.  Quelles  sont 
les  sources  de  cette  infection?  Tout  le  monde  s'accorde  à  dire  que 
la  principale  source  d'infection  réside  dans  la  dessiccation  de  cracbats 
de  tuberculeux;  tout  le  monde  fait  remarquer  la  richesse  en  baciU^ 
des  produits  d'expectoration;  tout  le  monde  sait  aussi  que  l'infection 
peut  persister  après  la  disparition  du  foyer  infectant,  le  bacille  sur- 
vivant à  l'organisme  qui  l'a  fabriqué,  et  personne  ne  saurait  aujouf- 
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d'hui  méconnaître  l'importance  de  ces  faits.  Aussi  nous  sommes- 
nous  efforcés  de  rechercher  si  Tair  expiré  par  des  phtisiques  peut 
disséminer  dans  l'atmosphère  les  bacilles  de  la  tuberculose  ou  s'il 
est  aussi  inoffensif  que  dans  quelques  autres  maladies  que  nous 
avons  envisagées  à  ce  même  point  de  vue.  D'autre  part,  nous  nous 
sommes  préoccupés  aussi  de  déterminer  le  degré  d'infection  de  l'air 
des  salles  habitées  par  des  phtisiques.  Nous  allons  étudier  ainsi 
successivement  :  1»  l'influence  de  l'air  expiré;  2*  l'influence  de  Tat- 
mosphère  dans  la  ti*ansmission  de  la  tuberculose. 

Nous  adressons  tous  nos  remerciements  à  MM.  Jeannel  et  Saint- 
Ange,  qui  ont  mis  à  notre  disposition  dans  ces  recherches,  l'un  son 
laboratoire,  l'autre  ses  malades;  nous  remercions  aussi  leurs  internes 
MM.  Bëne,  Bambre,  Sudre  et  M.  Ghabaud  de  leur  gracieux  concours. 

I.  —  Influence  de  Tair  expiré.  ' 

L'air  expiré  par  des  phtisiques  est-il  virulent?  Poser  cette  ques- 
tion c'est  faire  pressentir  toute  Timportance  qu'elle  a  au  point  de 
vue  de  la  prophylaxie  de  cette  maladie.  Si  effectivement  l'air  expiré 
est  virulent^  la  contagion  par  inhalation  est  certaine,  imminente, 
inévitable;  si,  au  contraire,  les  crachats  desséchés  de  phtisiques 
sont  seuls  actifs,  l'hygiène  est  armée  de  moyens  assez  énergiques 
pour  les  empêcher  d'exercer  leur  action  meurtrière. 

Jusqu'à  présent  la  science  ne  possède  rien  de  précis  sur  ce  point, 
car  tous  les  faits  observés  sont  douteux,  sujets  à  contestation,  affir- 
matifs  et  contradictoires.  L'observation  s'est  pourtant  prononcée 
d  une  manière  catégorique  sur  ce  point  et  n'a  pas  hésité  un  seul 
instant  à  attribuer  la  contamination  tuberculeuse  à  l'haleine  des 
phtisiques. 

En  1774,  le  docteur  Rtikling  disait  dans  les  dissertations  d'utilité 
générale  de  Gœttingue  au  sujet  de  la  phtisie  des  vaches  que  le  mal 
se  transmet  aux  animaux  sains  et  que  la  transmission  a  lieu  par  le 
contact  des  animaux  qui,  les  uns  à  côté  des  autres  dans  l'étable,  se 
lèchent  réciproquement  ou  respirent  l'air  qui  a  déjà  passé  par  le 
poumon  des  animaux  malades. 

Plus  récemment  Cruzel  a  émis  l'opinion  que  la  tuberculose  peut 
se  propager  par  l'haleine  fétide  des  boeufs.  C'était  l'opinion  régnante. 
La  médecine  humaine,  en  recueillant  de  nombreuses  observations 
démonstratives  de  la  transmission  de  la  tuberculose  par  cohabitation, 
n'a  pas  manqué  de  la  rapporter  directement  à  l'action  exercée  par 
l'air  expiré  des  phtisiques.  Comment  expliquer  l'influence  de  la  coha- 
bitation, dit  Musgrave-Claye,  sans  admettre  avec  Hérard  et  Cornil  que 
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la  cohabitation  prolongée  avec  une  personne  atteinte  de  tuberculisa- 
tion,  que  la  respiration  de  Tair  qu'elle  expire  produisent  des  résultats 
qui  ne  seraient  pas  obtenus  dans  des  circonstances  difTérentes. 

D'autre  part,  une  observation  très  intéressante  appuyant  cette 
manière  de  voir  a  été  rapportée  en  1878  par  Reich.  Cet  auteur  a  vu 
périr  de  méningite  tuberculeuse  dix  nouveau-nés  accouchés  par 
une  même  sage-femme  phthisique  qui  les  contaminait,  soit  par  Fair 
qu'elle  expirait,  soit  par  l'introduction  de  sa  salive  dans  les  voies 
aériennes  des  enfants. 

Ce  fait,  qui,  au  point  de  vue  de  la  démonstration  de  la  contagiosité 
de  la  tuberculose,  a  la  signification  d'une  expérience,  ne  met  pas  en 
lumière  l'agent  de  la  contagion  :  salive  ou  air  expiré. 

Giboux  s'est  efforcé  de  déterminer  expérimentalement  le  rôle  de 
ce  dernier,  et  il  est  arrivé  à  cette  conclusion  que  l'air  des  phthisi- 
ques  renferme  les  germes  de  la  maladie  et  la  communique  aux  lapins 
qui  le  respirent. 

Bientôt  après  Ransomme  en  condensant  l'air  de  l'expiration  à 
l'aide  de  la  glace,  Smith  en  faisant  expirer  des  tuberculeux  sur  du 
coton  transformé  ensuite  en  coUodion  pour  faciliter  la  recherche 
des  bacilles,  ont  confirmé  à  leur  tour  la  virulence  de  l'air  expiré. 
Malgré  cet  appui  fourni  à  la  clinique  par  l'expérimentation,  certains 
auteurs  se  sont  refusés  à  admettre  la  fréquence  de  ce  mode  de  trans- 
mission; d'autres  se  sont  obstinés  à  lui  refuser  la  moindre  partici- 
pation à  la  contagion  de  la  tuberculose. 

On  s'est  remis  à  l'œuvre  sans  parvenir  à  entraîner  la  conviction, 
parce  que  les  cliniciens  n'ont  émis  que  des  affirmations  auxquelles 
on  peut  opposer  en  pareille  matière  des  affirmations  opposées,  et  que 
les  expérimentateurs  se  sont  généralement  contentés  d'un  très  petit 
nombre  d'expériences. 

Charrin  et  Karth  ont  à  diverses  reprises  fait  expirer  deux  malades 
sur  deux  plaques  de  verre  enduites  de  glycérine  et  malgré  de  nom- 
breuses préparations,  ils  n'ont  obtenu  que  des  résultats  négatifs. 

Grancher,  dans  une  discussion  sur  la  tuberculose,  fait  ressortir  le 
rôle  des  crachats  desséchés  dans  la  contagion  de  cette  maladie,  et 
ajoute  que  les  animaux  auxquels  il  a  «  fait  inhaler  l'air  expiré  par 
des  phtisiques  n'ont  jamais  présenté  aucune  lésion  tuberculeuse  ». 

M.  Miquel  partage  aussi  cette  manière  de  voir.  En  présence  de  ces 
dissidences  sur  la  nocuité  de  l'air  expiré  et  longtemps  avant  même 
que  la  plupart  de  ces  auteurs  eussent  apporté  leur  contingent  de 
preuves  négatives  à  l'endroit  de  la  contagion  de  la  tuberculose  par 
l'air  expiré,  nous  avons  institué  de  nouvelles  expériences  pour 
résoudre  cette  question. 
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Nous  avons  :  !<"  fait  inhaler  à  des  animaux  sains  ou  malades  Tair 
expiré  par  des  phtisiques  affectés  de  lisions  pulmonaires  graves  ; 
f"  soumis  des  lapins  ou  des  cobayes  à  des  inhalations  permanentes 
d'air  expiré  par  des  animaux  affectés  de  tuberculose  mortelle;  d^"  exa- 
miné au  microscope  et  inoculé  ensuite  l'eau  obtenue  en  condensant 
les  vapeurs  de  l'air  expiré.  Nous  allons  pour  chaque  série  d'expé- 
riences faire  connaître  la  méthode  que  nous  avons  suivie,  relater  les 
expériences  que  nous  avons  faites  et  les  résultats  que  nous  avons 
obtenus. 

I.  —  Inhalations  d'air  expiré  par  les  phtisiques. 

L'inhalation  d'air  expiré  est  la  méthode  qui  convient  le  mieux 
pour  établir  le  danger  de  contamination  par  l'intermédiaire  de  cet 
agent.  Elle  reproduit  exactement  les  conditions  dans  lesquelles  ce 
mode  de  contagion  peut  s'exercer  et  permet  d'en  apprécier  la  fré- 
quence. Nous  avons  adopté  dans  ces  recherches  un  dispositif  un  peu 
différent  de  celui  que  nous  avons  utilisé  dans  l'étude  des  autres  ma- 
ladies envisagées  à  ce  même  point  de  vue.  Nous  nous  sommes  servis 
d'un  sac  de  caoutchouc  de  la  capacité  de  45  à  50  litres,  pourvu  d'un 
robinet  :  nous  faisons  gonfler  ce  sac  à  moitié  par  un  phtisique; 
nous  achevons  de  le  remplir  ensuite  avec  de  Tair  atmosphérique  pur 
de  manière  à  obtenir  un  mélange  gazeux  respirable.  Ce  procédé 
reproduit  en  partie  les  conditions  de  la  vie  en  commun  et  permet  de 
juger  de  l'influence  de  l'air  confiné,  de  l'encombrement  ou  du 
séjour  dans  un  appartement  habité  par  dos  phtisiques  où  le  renou- 
vellement de  l'air  est  notoirement  insuffisant.  Si  l'air  expiré  a  une 
part  dans  la  violation  de  cet  air  où  l'oxygène  fait  défaut  ou  est  en 
trop  minime  quantité,  s'il  a  une  part  dans  son  infection  et  ses  apti- 
tudes infectantes,  il  y  a  tout  lieu  de  supposer  qu'en  faisant  inhaler  ce 
mélange  une  ou  deux  fois  par  jour  une  heure  chaque  fois  à  un  ani- 
mal apte  à  contracter  cette  maladie  par  inhalation,  nous  mettrons  en 
évidence  ses  propriétés  virulentes  si  celles-ci  lui  appartiennent 
réellement. 

Dans  ce  but,  nous  avons  employé  le  lapin  qui  a  toujours  été  fixé 
solidement  ef  coiffé  d'une  muselière  construite  sur  le  modèle  P.  Bert 
pour  l'anesthésie  par  la  méthode  dite  des  mélanges  titrés  ;  la  tubulure 
d'inspiration  de  cette  muselière  a  été  reliée  au  réservoir  de  gaz  au 
•moyen  d'un  tube  en  caoutchouc.  Après  chaque  séance,  le  sac  est 
vidé  avec  soin  pour  être  rempli  de  nouveau  au  moment  d'une  nou- 
velle opération. 

Nous  avons  toujours  opéré  sur  des  hommes  atteints  de  tuberculose 
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bien  confirmée,  mais  parvenue  à  des  périodes  variables  de  son  évo- 
lution. Dans  la  plupart  des  cas,  le  diagnostic  a  été  complété  par 
l'inoculation  à  des  lapins  des  crachats  fournis  par  les  malades. 

Nous  allons  faire  connaître  les  deux  séries  d'expériences  qui  ont 
été  faites  d'après  cette  méthode  et  résumer  en  même  temps  les 
signes  cliniques  recueillis  sur  le  malade  dont  nous  avons  cherché  à 
préciser  les  propriétés  contagieuses  ou  non  contagieuses  de  Tair 
expiré. 

1°  SÉRIE.  —  Animaux  sains  soumis  à  des  inhalations 
d'air  expiré  par  des  phthisiques. 

Dans  cette  série  d'expériences,  nous  avons  pris  des  lapins  exempts 
de  toute  inflammation  des  voies  respiratoires  afin  de  juger  de  leur 
réceptivité  pour  la  tuberculose  en  admettant  que  celle-ci  puisse 
résulter  des  inhalations  précitées. 

Exp.  I. — (29  janvier  1886).  Pthisie  à  la,  troisième  période  —  Inhalation 
d'air  expiré  pendant  onze  heures.  Résultat  négatif  après  quatre-vingt- 
dix-huit  jours. 

Prouzet,  Jean,  serrurier  mécanicien,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  entre  pour 
la  troisième  fois  à  l'Hôtel-Dieu  de  Toulouse,  service  de  M.  Jougla  (salle 
Saint-Sébastien,  n^  49). 

Il  a  contracté  sa  maladie  en  soignant  sa  femme  qui  est  morte  phti- 
sique. La  toux  est  fréquentent  Texpectoration  abondante.  A  Tausculta- 
tion  on  entend  des  râles  sous-orépitants  humides  aux  deux  sommets. 
L'appétit  est  très  capricieux,  les  sueurs  nocturnes  considérables. 

Nous  inoculons  un  lapin  en  injectant  sous  la  peau,  à  la  base  des  deux 
oreilles,  un  centimètre  cube  de  liquide  obtenu  en  délayant  des  crachats 
dans  un  peu  d'eau  distillée  et  en  filtrant  à  travers  une  toile  claire. 
Sacrifié  le  22  juin,  c'est-à-dire  quatre-vingt-seize  jours  après,  cet  animal 
présente  à  l'autopsie  des  lésions  caractéristiques  de  la  tuberculose.  Âboès 
local  au  point  d'inoculation,  quelques  foyers  caséeux  dans  les  ganglions 
parotidiens,  des  granulations  isolées  ou  réunies  en  amas  dans  les  pou- 
mons, des  tubercules  dans  la  rate. 

Nous  recueillons  environ  vingt  à  vfngt-deux  litres  d'air  expiré  par  le 
malade  dont  nous  venons  de  résumer  l'histoire.  Après  l'avoir  m^ngé 
à  une  égale  quantité  d'air  atmosphérique,  nous  le  faisons  inhaler  à  un 
lapin  adulte,  sain  et  très  vigoureux,  les  18,  19,  20,  21  et  22  mars,  pendant 
une  heure  chaque  jour,  le  23,  le  24  mars,  pendant  une  heure  et  demie, 
le  25,  deux  heures  sans  interruption,  soit  en  tout  onze  heures  et  demi 
d'inhalation. 

La  respiration  de  l'animal  placé  dans  cette  atmosphère  viciée  devient 
presque  aussitôt  accélérée,  profonde,  et  par  moments  très  anxieuse,  aussi 
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lai  enlevons-nous  de  temps  en  temps  la  muselière  pour  le  laisser  respirer 
pendant  quelques  secondes  dans  Tair  pur. 

Du  25  mars  au  24  juin,  c'est-à-dire  pendant  une  période  de  quatre- 
vingt-dix-huit  jours,  notre  sujet  d'expérience  n'a  rien  présenté  d'anormal, 
de  sorte  qu'il  n'existe  extérieurement  aucun  indice  pouvant  faire  soup- 
çonner qu'il  a  été  infecté.  Son  état  général  est  excellent.  Nous  le  sacri- 
fions, et  à  l'autopsie  nous  trouvons  les  viscères  (poumon,  foie,  rate) 
absolument  sains.  Résultat  négatif. 

• 

Exp.  II.  —  Phtisie  à  là  troisième  période.  —  Inhalation  d'air  expiré 
pendant  sept  heures.  —  Résultat  négatif. 

Pierre  Gave,  âgé  de  dix-sept  ans,  malletier,  né  à  Toulouse,  entré  le 
4  novembre  1885,  à  l'Hôtel-Dieu  de  cette  ville,  service  de  M.  Jougla,  salle 
Saint-Sébastien,  n«  52. 

Examiné  le  17  mars  1886,  on  constate  l'existence  d'une  immense 
caverne  du  côté  droit,  et  des  râles  sous-crépitants  du  côté  gauche.  Le 
malade  est  très  affaibli  et  son  état  général  est  déplorable;  il  dort  très  peu 
et  il  mange  à  peine.  Ce  sujet  est  resté  très  chétif,  car,  malgré  ses  dix-sept 
ans,  on  lui  en  donnerait  treize  ou  quatorze. 

Nous  inoculons  un  lapin  avec  des  crachats  qui  viennent  d'être  expec* 
tores.  Vingt  jours  après,  il  existe  un  tubercule  local  d'un  volume  d'une 
noisette  aux  points  d'inoculation. 

Sacritio  le  24  juin,  nous  trouvons  deux  abcès  locaux  du  volume  d'une 
noisette  aux  points  d'inoculation;  les  ganglions  parotidiens  sont  sains; 
le  pouncion  renferme  quelques  tubercules  jeunes,  isolési  et  des  foyers  du 
volume  d'un  pois  ou  d'une  noisette,  caséeux  à  leur  centre  et  gris  à  la 
périphérie;  d'autres  sont  moins  avancés. 

Les  26,  27  et  29  mars,  nous  faisons  inhaler  pendant  une  heure,  à  un 
lapin  âgé  de  trois  mois  environ,  un  mélange  d^air  atmosphérique  et  d'air 
expiré  fourni  par  le  malade  ; 

Le  30  mars,  pendant  deux  heures  et  demie  en  deux  reprises. 

Le  31  mars  et  les  deux  jours  suivants,  le  patient  est  trop  affaibli,  trop 
épuisé  par  ses  crises  pour  qu'il  soit  possible  de  continuer  Texpérience. 

Le  3  avril,  nouvelle  séance  d'inhalation,  pendant  une  heure;  l'animal 
succombe  le  lendemain.  Il  présente  dans  les  articulations  du  jarret  droit 
un  abcès  renfermant  du  pus  crémeux.  La  recherche  des  bacilles  par  le 
procédé  d'Erlich  ne  permet  de  découvrir  aucun  germe  dans  ce  produit 
morbide;  inoculé  à  deux  lapins,  l'opération  reste  sans  résultat.  L'un 
d'eux  meurt  dix  jours  après;  son  foie  est  rempli  de  coccidies  et  Tépiploon 
de  cysticerques.  L'autre  est  sacrifié  le  24  juin;  il  ne  présente  rien  à 
l'autopete. 

L'expérience  est  recommencée  le  15  avril,  avec  un  beau  lapin  âgé  de 
quatre  mois;  nous  lui  faisons  respirer  le  mélange  pendant  deux  heures 
sans  interruption  le  15,  deux  heures  en  deux  fois  le  16,  pendant  deux 
heures  sans  interruption  le  17,  et  une  heure  le  19  avril,  soit  en  tout  sept 
heures. 
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L*état  du  malade  ne  nous  a  pas  permis  de  poursuivre  plus  longtemps 
les  séances  d'inhalation.  L'animal  n'a  rien  présenté  de  particulier  Jus- 
qu'au 24  juin. 

L'autopsie  ne  nous  révèle  Texistence  d'aucune  lésion  pouvant  être 
rapportée  à  la  tuberculose.  Résultat  négatif. 

Exp.  IIL  —  Phtisie  à  la  troisième  période,—  Inhalation  d'air  expiré 
pendant  treize  heures  et  demie.  —  Résultat  négatif. 

Pierre  Rozier,  âgé  de  vingt  ans,  tourneur  sur  métaux,  entré  à  l'hôpital 
de  Toulouse  le  3  septembre  1885,  service  de  M.  Jougla,  salle  Saint- 
Sébastien,  n»  55. 

A  rheure  actuelle,  il  présente  les  symptômes  suivants  :  matité  moios 
accusée  à  droite  qu'à  gauche  dans  la  fosse  sus-épineuse.  Craquements, 
souffle  caverneux,  pectoriloquie,  expiration  prolongée,  râle  sous-crépitant 
humide  dans  le  sommet  gauche,  état  général  excellent. 

L'inoculation  des  crachats  fournis  par  ce  malade  fait  mourir  de  la 
tuberculose  un  lapin  dans  l'espace  de  trente  jours. 

Nous  avons  fait  respirer  à  un  lapin  du  poids  de  1750  grammes,  et  âgé 

d'environ  quatre  mois,  l'air  fourni  par  ce  malade.  Les  inhalations  ont 

commencé  le  5  avril  et  ont  duré  une  heure  ou  une  heure  et  demie  tous 

'  les  jours  jusqu'au  14  avril  exclusivement,  soit  en  tout  treize  heures  et 

demie. 

L'animal  e&t  mort  très  maigre,  le  19  juin,  soixante-cinq  jours  après  le 
début  de  l'expérience.  Nous  avons  trouvé  pour  toute  lésion  un  petit 
abcès  caséeux  du  volume  d'un  grain  de  mil.  Sous  la  plèvre  du  lobe 
moyen  du  poumon  droit,  cet  abcès  n'est  pas  en  continuité  avec  le  tissu 
de  l'organe,  il  s'énuclée  avec  la  plus  grande  facilité. 

Nous  avons  recherché,  par  la  méthode  d'Erlich,  si  le  pus  qu'il  renferme 
contient  des  bacilles  de  la  tuberculose,  et  l'examen  le  plus  attentif  n'a 
décelé  aucun  germe.  L'inoculation  de  ce  pus  n'a  pas  été  suivie  non  plus 
d'infection  tuberculeuse. 

Les  animaux  sains  qui  inhalent  dans  ces  conditions  l'air  expiré 
par  les  phtisiques  ne  contractent  pas  la  maladie  ;  voyons  si  les  sujets 
affectés  d'un  catarrhe  aigu  des  voies  respiratoires  se  comportent  de 
'  même. 

S5*  SÉRIE.  —  Animaux  atteints  de  catarrhe  bronchique  soumis 
à  des  inhalations  d'air  expiré  par  les  phtisiques. 

Tout  le  monde  sait  l'importance  que  l'on  accorde  à  l'influence 
étiologique  de  l'inflammation  catarrhale  des  voies  respiratoires  dans 
le  développement  de  la  phtisie  pulmonaire  et  les  conséquences 
d'un  rhume  négligé  sont  universellement  connues.  C'est  dans  le  but 
d'étudier  la  part  qui  revient  à  cet  état  d'altération  de  la  muqueuse 
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aérienne  dans  rinfection  tuberculeuse  par  les  inhalations  d'air  expiré, 
rejeté  par  des  phtisiques,  que  nous  avons  reproduit  comparative- 
ment, sur  des  animaux  atteints  de  bronchite  expérimentale,  des 
expériences  analogues  à  celles  que  nous  venons  de  faire  con- 
naître. 

Nous  déterminons  Tinflammation  catarrhale  des  bronches  en  fai- 
sant respirer  à  nos  animaux  d'expérience  des  vapeurs  de  brome  pen- 
dant cinq  minutes,  temps  suffisant  pour  enflammer  les  voies  respira- 
toires, ainsi  que  nous  l'a  prouvé  Texamen  microscopique  des  coupes 
pratiquées  sur  des  poumons  de  lapins  soumis  à  Faction  de  ces 
vapeurs  irritantes. 

Exp.  I.  —  Phtisie  à  la  troisième  période.  —  Inhalations  d'air  expiré 
pendant  douze  heures  et  demie.  —  Résultat  négatif. 

Nous  faisons  inhaler  à  un  lapin  âgé  de  trois  mois  et  demi  et  du  poids 
de  1500  grammes,  né  de  parents  sains,  [et  dont  les  voies  respiratoires 
sont  enflammées,  un  mélange  gazeux  préparé  avec  l'air  expiré  fourni  par 
le  malade,  dont  l'observation  se  trouve  relatée,  expérience  III  de  la 
première  série,  salle  Saint-Sébastien,  n^  55. 

L'ensemble  des  inhalations  .a  duré  douze  heures  et  demie;  elles  se 
répartissent  de  la  manière  suivante  : 

19  avril,  une  séance  d'une  heure. 

21  avrils  deux  séances  de  deux  heures  et  demie. 

22  avril,  deux  séances  de  deux  heures. 

23  ami,  deux  séances  de  deux  heures. 

24  avril,  une  séance  d'une  heure  et  demie. 
26  avrils  une  séance  d'une  heure. 

Le  24  juin,  Tanimal  est  trouvé  mort  dans  sa  loge.  Voici  ce  que  nous 
constatons  à  l'autopsie:  maigreur  accusée;  poumon  et  rate  sains;  foie 
renfermant  de  nombreux  corps  ovi  formes;  point  de  lésions  tuberculeuses. 
Résultat  négatif. 

Exp.  II. —  Phtisie  à  la  troisième  période.  —  Inhalations  d'air  expiré 
pendant  huit  heures.  —  Résultat  négatif. 

Fabre,  âgé  de  quarante-six  ans,  forgeron,  entré  vers  le  mois  de  janvier 
1886  à  l'hôpital  de  Toulouse,  service  de  M.  Jougla,  salle  Saint-Sébastien, 
n«  64. 

Au  moment  où  l'expérience  commence,  on  entend  un  râle  caverneux 
dans  tout  le  poumon  gauche,  et  une  respiration  manifestement  caver- 
neuse dans  le  sommet  du  même  côté.  Douleurs  lancinantes  dans  la  région 
postérieure,  submatité  et  craquements  dans  le  sommet  droit.  Maigreur 
considérable,  perte  à  peu  près  complète  de  l'appétit,  léger  épanchement 
pleurétique  à  gauche  et^n  arrière  du  thorax. 

Nous  déterminons  une  inflammation  des  bronches  chez  un  énorme 
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lapin  âgé  d'un  an,  et  nous  lui  faisons  respirer  de  Tair  fourni  par  notre 
malade  : 

Le  29  avrils  pendant  une  heure. 

Le  30  avrils  pendant  une  heure  et  demie. 

Le  3  mat,  pendant  le  même  temps. 

Les  4.  5  et  6  mat,  pendant  une  heure  chaque  jour. 

Le  31  mai,  nous  soumettons  de  nouveau  les  voies  respiratoires  de 
notre  animal  d'expérience  à  l'action  des  vapeurs  de  brome,  pour  recom- 
mencer une  nouvelle  série  d*inhalations.  Mais,  sur  ces  entrefaites,  le 
malade  touchant  à  sa  fin  a  quitté  l'hôpital,  de  sorte  que  nous  en  sommes 
réduits  à  utiliser,  pour  une  dernière  séance,  le  mélange  qui  est  resté  dans 
le  sac  en  caoutchouc  depuis  la  dernière  opération. 

En  quelques  jours,  le  lapin  est  guéri  de  sa  bronchite  et  il  a  continué 
à  se  bien  porter  jusqu*au  24  juin,  époque  à  laquelle  nous  le  sacrifions. 

Autopsie  :  Sujet  gras;  poumons,  foie  et  rate  sains.  Résultat  négatiL 

Exp.  III.  —  Phtisie  à  la  troisième  période.  —  Inhalations  d'air  expiré 
par  un  lapin  atteint  de  bronchite  expérimentale.  —  Résultat  négatif. 

Adolphe  Sicre,  âgé  de  quarante-six  ans,  ébéniste,  entré  à  rHôtel*Dieu 
de  Toulouse,  le  31  décembre  1885,  service  de  M.  Bonnemaison,  salle 
Notre-Dame,  n<>  5. 

Il  présente  les  symptômes  suivants  :  i<»  à  la  percussion,  matité  absolue 
dans  les  fosses  épineuses  des  deux  côtés;  29  à  Tauscultation,  en  avant  et 
au  sommet  gauche,  des  râles  muqueux  disséminés;  en  arrière  et  du 
même  côté,  des  frottements  pleurétiques  sur  toute  la  moitié  supérieare 
de  la  poitrine,  en  même  temps  que  des  craquements  au  sommet;  respi- 
ration presque  souillante  et  cavernuleuse  ;  du  côté  droit  et  en  arrière, 
souffle  tubaire  localisé  au  sommet;  râles  sous-crépitants  nombreux; 
S**  loux  fréquente  et  quinteuse,  expectoration  abondante,  caractéristique; 
sueurs  nocturnes  ;  maigreur  considérable  et  perte  de  Tappétit. 

5  juin.  —  Inoculation  des  crachats  à  un  lapin.  Celui-ci  a  présente,  le 
26  juin,  un  petit  abcès  au  point  d'inoculation.  Un  deuxième  lapin, 
vigoureux,  âgé  de  trois  mois  et  demi  et  atteint  depuis  deux  jours  de 
bronchite  expérimentale,  est  soumis  à  des  inhalations  d'air  expiré  prove- 
nant de  ce  malade  : 

Le  4  juin,  pendant  deux  heures  en  deux  séances. 

Le  5  juin,  Texpérience  dure  une  heure  et  demie. 

Les  6,  7,  8,  9,  12,  18,  22  juin,  elle  est  répétée  une  heure  chaque  jour. 

L'expérience  est  continuée  de  même  pendant  le  mois  de  juillet. 

Néanmoins  Tanimal  conserve  toutes  les  apparences  de  la  santé.  Sacrifié 
le  9  janvier  1887,  on  trouve  k  Tautopsie  tous  les  organes  sains.  Résultat 
négatif. 

Les  inhalations  d^air  expiré  d'individus  phtisiques  pratiquées 
d'après  la  méthode  que  nous  avons  exposée  ci-dessus  sont  inoffen- 
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sives  :  ni  les  animaux  sains,  ni  les  animaux  affectés  d'une  inflamma- 
tion catarrhale  des  voies  respiratoires  soumis  à  ces  inhalations, 
n'ont  contracté  la  tuberculose.  Ces  expériences  négatives  témoignent 
du  peu  de  danger  qu'offre  l'air  expiré  des  tuberculeux,  mais  ne 
nous  paraissent  pas  absolument  démonstratives  à  Tendroit  de  l'inno- 
coité  de  ces  inhalations  pour  en  tirer  une  conclusion  immédiate. 
Deux  hypothèses  peuvent  être  faites  pour  interpréter  les  résultats 
qui  précèdent  :  1**  nos  sujets  n'ont  pas  respiré  pendant  un  temps 
suffisamment  long  l'air  rejeté  par  les  malades  ;  St^  la  contagion  n'a 
pas  été  observée  parce  que  l'air  expiré  ne  renferme  pas  de  germes 
de  la  tuberculose.  Prévoyons  le  cas  où  les  germes  de  cette  maladie 
n'agissent  qu'à  très  longue  portée  par  la  répétition  incessante  et  V 

permanente  des  inhalations  et  admettons  que  les  insuccès  de  nos 
eipériences  doivent  être  attribués  à  l'inhalation  d'un  trop  petit 
nombre  de  germes. 

C'est  pour  savoir  exactement  à  quoi  nous  en  tenir  sur  cette  ques- 
tion que  nous  avons  entrepris  les  recherches  que  nous  allons  faire 
connaître. 

n,  —  Influence  des  inhalations  prolongées  d'air  expiré 

PAR  des  lapins  et  DES  COBAYES  AFFECTÉS  DE  TUBERCULOSE. 

Si  la  virulence  de  Tair  expiré  est  trop  faible  pour  se  manifester 
dans  les  inhalations  momentanées  quoique  répétées  à  divers  inter- 
valles, si  cette  virulence  est  infidèle,  soumise  à  des  oscillations  ou  à 
des  variations  d'intensité,  nous  pourrons  le  surprendre  en  flagrant 
délit  et  la  rendre  évidente  à  tous  les  yeux  en  plaçant  nos  animaux 
d'expérience,  tuberculeux  et  sains,  de  telle  manière  que  l'atmosphère 
dans  laquelle  ilsMvent  soit  commune  à  tous,  mais  qu'à  tous  les 
autres  points  de  vue  l'isolement  soit  complet.  Les  expériences  exé- 
cutées d'après  ces  données  reproduiront  d'une  manière  parfaite, 
quant  à  l'atmosphère,  les  conditions  de  la  vie  en  commun,  celles  de 
la  vie  normale,  où  c'est  pendant  longtemps  que  les  sujets  sains 
puisent  l'oxygène  nécessaire  à  la  môme  source  que  les  phtisiques, 
où  c'est  pendant  longtemps  qu'ils  échangent  leurs  ouffle  et  que  leurs 
destinées  sont  associées.  Il  est  possible  que  les  efl^ets  de  cette  coha- 
bitation particulière  ne  puissent  pas  être  rattachés  uniquement  à 
Taction  de  l'air  expiré  et  qu'il  soit  nécessaire  de  faire  intervenir  un 
autre  focteur  :  l'action  des  poussières  tuberculeuses;  mais  ce  facteur 
ne  doit  exercer  qu'une  action  minime,  peut-ôtre  insignifiante,  dans 
les  cages  très  souvent  humides  qui  renferment  les  animaux  d'expé- 
rience. D'ailleurs,  quels  que  soient  les  résultats  obtenus,  ils  sont  de 
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nature  à  éclairer  les  expérimentateurs  qui  ne  peuvent  trop  souvent 
isoler  les  animaux  que  d'une  manière  imparfaite. 

Ces  expériences,  en  réalisant  une  séparation  complète  des  voies 
digestives  des  animaux  sains  et  des  animaux  malades,  nous  permet- 
tront d'analyser  le  rôle  des  voies  respiratoires  dans  la  contagion  de 
la  tuberculose  par  cohabitation.  Au  point  de  vue  expérimental,  nous 
pouvons  arriver  à  acquérir  ainsi  soit  par  déduction  soit  par  induc- 
tion quelques  indications  importantes  à  Tendroit  du  mécanisme 
intime  de  la  transmission  de  la  tuberculose  dans  les  laboratoires  où 
de  véritables  épidémies  tuberculeuses  viennent  souvent  troubler 
tous  les  résultats  des  expériences  entreprises;  ces  recherches  contri- 
bueront aussi  à  nous  faire  voir  le  rôle  de  l'air  expiré  sous  son  véri- 
table jour.  Dans  tous  les  cas,  nous  serons  autorisés,  dans  les  conditions 
précises  et  bien  déterminées  où  nous  nous  serons  placés,  c'est-à- 
dire  en  tenant  compte  de  tous  les  détails  de  nos  expériences,  de 
nous  prononcer  sur  la  question  suivante  : 

Les  animaux  sains  vivant  dans  la  même  atmosphère  que  des 
animaux  tuberculeux  peuvent-ils  contracter  la  tuberculose  en  Tab- 
sence  de  tout  contact  immédiat? 

C'est  pour  juger  ce  point  que  nous  avons  institué  les  trois  expé- 
riences que  nous  allons  relater  avec  d'autant  plus  de  soin  qu^il  est 
indispensable  de  connaître,  avec  exactitude  et  précision,  le  milieu 
où  se  trouvaient  placés  nos  animaux  d'expérience. 

Le  6  novembre  1886,  nous  partageons  en  deux  compartiments 
(n^  1  et  n**  2)  séparés  par  une  double  cloison  en  toile  métallique  à 
larges  mailles,  l'intérieur  de  deux  grandes  caisses  A  et  JB,  et  nous 
plaçons  dans  l'une  des  lapins  et  dans  l'autre  des  cochons  dinde.  Les 
animaux  logés  dans  les  compartiments  n®  1  sont  inoculés  de  la 
tuberculose  et  les  autres  sont  laissés  intacts.  Un  couvercle  formé  de 
planches  ferme  suffisamment  la  caisse  pour  s'opposer  au  mélange 
des  animaux  composant  les  deux  lots  voisins  et  permet  une  aération 
amplement  suffisante  pour  les  besoins  de  la  respiration.  Grâce  à  ce 
dispositif  nous  faisons  vivre  presque  côte  à  côte,  et  sans  qu'ils  puis- 
sent se  toucher  ni  même  se  flairer,  des  sujets  sains  et  des  sujets 
tuberculeux.  Une  planche  d'environ  dix  centimètres  de  large  a{)pii' 
quée  contre  le  bord  inférieur  de  chacune  des  toiles  métalliques 
et  solidement  clouée  aux  parois  de  la  caisse,  empêche  le  mélaDgc 
du  fumier  des  deux  compartiments.  Enfin,  un  animal  sain  est  ajouté 
à  chacun  des  deux  lots  d'inoculés  pour  comparer  les  efièts  delà 
cohabitation  pure  et  simple  avec  ceux  du  séjour  prolongé  dans  une 
atmosphère  commune. 
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Nous  allons  rapporter  successivement  les  résultats  obtenus  en. 
expérimentant  :  l''  avec  des  lapins;  2^  avec  des  cobayes. 

Ezp.  I.  Caisse  A.  —  Les  lapins  sont  mis  le  6  nov.  dans  cette  caisse  qui 
a  un  mètre  de  long  sur  soixante  centimètres  de  lai^e,  cinquante-cinq  de 
profondeur,  et  est  divisée  en  deux  compartiments  égaux. 

Compartiment  n*^  1.  —  On  y  place  trois  lapins  adultes  et  vigoureux 
inoculés  :  le  n«  1»  par  injection  intra-péritonéale  d'un  centimètre  cube 
d'un  liquide  préparé  en  triturant  dans  de  Teau  filtrée  un  morceau  de 
poumon  de  vache  très  tuberculeuse,  et  les  n*»  2  et  3,  par  insertion  sous- 
cutanée  d'une  granulation  tuberculeuse  à  la  base  de  chaque  oreille;  à  ces 
animaux  on  ajoute  un  lapin  sain  (n^  4). 

2  février  1887  (quatre-vingt-sept  jours  après  Tinoculation).  —  Mort  du 
nM  ;  à  l'autopsie,  il  présente  les  lésions  d'une  très  belle  tuberculose  :  pro- 
duction tuberculeuse  volumineuse  dans  l'épaisseur  de  Fépiploon  ;  quelques 
granulations  dans  le  foie;  abcès  caséeux  dans  les  ganglions  mésentéri- 
ques  et  sous-lombaires;  poumon  farci  de  tubercules  isolés  en  amas 
caséeux;  fausses  membranes  nombreuses  sur  la  plèvre  pariétale,  principa- 
lement sur  le  diaphragme,  adhérences  avec  la  plèvre  viscérale  en  plu- 
sieurs points. 

3  février.  —  Deux  nouveaux  lapins  inoculés  par  injection  intra^péri- 
toAèale.  l'un  (n»  5)  avec  les  lésions  du  sujet  (n<>  1),  l'autre  (n»  6)  avec 
celles  d'une  vache  phtisique,  sont  mis  dans  le  compartiment  n»  1  pour 
remplacer  l'animal  mort. 

10  février.  —  Mort  du  n<>  6.  Abcès  caséeux  entre  la  paroi  abdominale 
et  le  gros  intestin  ;  foyers  purulents  dans  les  ganglions  mésentériques* 

24  février.  —  Mort  du  n*>  2  (cent  neuf  jours  après  l'inoculation). 
Autopsie  :  maigreur  étique;  tubercule  à  la  base  de  chaque  oreille; 
ganglions  parotidiens  hypertrophiés  ou  caséeux.  Plaques  caséeuses  sur 
la  muqueuse  du  larynx,  de  la  trachée  ;  poumon  criblé  de  granulations 
tuberculeuses  ;  fausses  membranes  sur  la  plèvre  :  quelques  tubercules 
sur  le  foie  et  sur  le  rein,  un  seul  sur  la  rate;  petits  abcès  caséeux  dans 
le  tissu  conjonctif  sous-cutané  en  divers  points. 

25  février.  —  Inoculation  d'un  lapin  n^  7  à  la  base  des  deux  oreilles 
avec  les  lésions  précédentes;  nous  le  portons  dans  le  compartiment  n^  i, 
pour  remplacer  le  sujet  n<>  2. 

1*'  mars.  —  Mort  du  n<>  3  (cent  treize  jours  après  l'inoculation),  extrê- 
mement tuberculeux. 

6  mars.  —  Mort  du  n<>  5  ;  abcès  énorme  ayant  amené  le  décollement  de 
la  peau  sur  toute  retendue  de  la  moitié  postérieure  du  corps.  Pas  de 
lésions  viscérales. 

3  maî.  — 11  ne  reste  dans  le  compartiment  n^  1  que  deux  sujets,  le 
^^  4  et  le  n<*  7.  Le  premier  est  énorme  et  dans  un  excellent  état  d'embon- 
point, le  second  est  plus  maigre;  nous  les  sacrifions. 

Autopsie  du  n»  7.  —  Tubercule  local  à  la  base  de  chaque  oreille; 
ganglions  parotidiens  caséeux  et  hypertrophiés;  nombreuses  granulations 
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grises  ou  demi-transparentes  et  foyers  oaséeuz  dans  le  poumon  ;  quelques 
tubercules  volumiiteuz  sur  les  reins. 

Autopsie  du  710  4.  —  Granglions  parotidiens  et  gutturaux  sains  ;  lésions 
pulmonaires  rappelant  exactement  celles  du  sujet  précédent;  tubercules 
nombreux  sur  la  plèvre  costale;  productions  tuberculeuses  nom* 
breuses  sur  le  péricarde  ;  ganglions  bronohiques  hypertrophiés  et 
caséeux;  nombreuses  granulations  caséeuses  de  la  grosseur  d*un 
grain  de  sésame,  sur  Vampoule  terminale  de  Viléon  et  sur  toute 
retendue  du  cœcum;  ganglions  mésentériques  très  volumineux  et 
présentant  de  nombreux  foyers  caséeujc;  la  rate  a  conservé  ses  dimen* 
sions  normales,  elle  est  le  siège  de  trois  granulations  tuberculeuses;  deux 
granulations  existent  dans  le  rein  gauche  et  une  dans  le  rein  droit. 

Compartiment  n«  2.  —  6  novembre  1886.  —  Nous  plaçons  quatre 
lapins  sains  et  vigoureux  dans  le  compartiment  n«  2  de  la»caisse  A. 

21  janvier  1887.  —  Deux  d'entre  eux  sont  soumis  à  des  inhalations  de 
brome,  Tun,  n^  1,  pendant  trois  minutes,  l'autre,  n^  2,  pendant  cinq 
minutes,  afin  de  déterminer  une  inflammation  des  voies  respiratoires. 

3  mars.  —  Mort  du  n®  1  :  il  est  extrêmement  maigre,  mais  ses  viscères 
sont  dépourvus  de  lésions. 

15  mars.  —  Le  n»  2,  également  très  maigre,  est  couvert  de  plaies 
sur  la  croupe  et  sur  les  jambes.  Il  succombe  dans  la  nuit  du  14  au 
15  mars.  A  Tautopsie  nous  constatons  à  la  partie  postérieure  du  poumon, 
au  niveau  de  la  réunion  du  bord  inférieur  et  du  bord  postérieur,  une 
caverne  du  volume  d'une  belle  noisette,  remplie  de  pus  épais,  grisâtre, 
dépourvu  de  bacilles  tuberculeux  ;  ses  parois  sont  formées  par  un  tissu 
rouge,  hépatisé.  La  plèvre  viscérale  et  la  plèvre  diaphragmatique  adliè- 
rent  au  niveau  du  point  malade. 

L'inoculation  du  pus  n'a  pas  déterminé  la  tuberculose.  Ce  sujet  est 
mort  en  réalité  d'infection  purulente  survenue  à  la  suite  des  décolle- 
ments cutanés  occasionnés  par  les  blessures  qu'il  avait  reçues  de  ses 
congénères. 

22  avril.  —  L'un  des  lapins  survivants,  le  sujet  n**  3,  a  disparu,  sans 
que  Ton  sache  ce  qu'il  est  devenu. 

23  mat.  —  Nous  sacrifions  le  sujet  n^  4.  Il  est  énorme,  très  gras. 

Pour  toute  lésion,  nous  trouvons  dans  le  foie  trois  granulations  blan- 
ches du  volume  d'une  tète  d'épingle;  mais  ces  altérations  ne  sont  pas  de 
nature  tuberculeuse. 


Exp.  II.  Caisse  J3.  —  Cette  caisse,  qui  renferme  des  cobayes,  est  divisée 
le  même  jour  comme  la  précédente  ;  elle  ofTre  les  dimensions  suivantes  : 
1  mètre  de  longueur  sur  0  m.  48  de  large  et  0  m.  40  de  profondeur. 

Compartiment  n»  1.  Quatre  cobayes  inoculés  de  la  tuberculose  et  un 
sain  sont  placés  dans  le  compartiment  n<*  1  de  la  caisse  B. 

N»  1.  Injection  intra-péritonéale  de  un  centimètre  cube  du  liquide  qui 
a  servi  à  inoculer  les  lapins,  de  même  pour  le  n^  2. 
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N^  3.  Femelle  i^ine  inoculée  par  insertion  sous-cutanée  de  matière 
tuberculeuse  aux  deux  flancs. 

N<>  4.  Même  insertion  aux  deux  flancs  et  à  la  cuisse  droite. 

N<*  «*>.  Cobaye  sain. 

5  janvier  1887  (cinquante-cinq  jours  après  llnoculation).  —  Mort 
du  n<»  1. 

Autopsie,  —  L'animal  est  extrêmement  maigre  ;  il  présente  au  niveau 
de  Tombilic  un  abcès  déjà  percé,  du  volume  d*un  petit  œuf  de  poule,  renfer- 
mant du  pus  mal  lié,  grisâtre,  fétide.  Son  centre  est  occupé  par  une  masse 
tuberculeuse  adhérente  à  Tépiploon  ;  ce  dernier  est  envahi  par  une  pro- 
duction de  même  nature  qui  forme  le  long  de  la  grande  courbure  de 
Testomao  une  tumeur  piriforme,  allongée,  composée  d'une  lésion  com- 
pacte mamelonnée  à  sa  surface.  La  rate  est  énorme  et  criblée  d'une 
infinité  de  granulations  ou  d'abcès  tuberculeux  d'une  couleur  gris 
jaunâtre.  Le  foie  est  volumineux,  fortement  décoloré  et  marbré  de  jaune, 
par  suite  de  Texistenoe  dans  son  épaisseur  d'une  multitude  de  foyers 
tuberculeux,  jaunâtres. 

Les  ganglions  mésentériques  sont  le  siège  d*abcès  caséeux;  il  faut 
signaler  aussi  des  granulations  tuberculeuses  dans  Tépididyme  gauche 
et  dans  les  parois  de  l'utérus  mâle. 

Enfin  le  poumon  présente  des  granulations  tuberculeuses,  relativement 
peu  nombreuses  et  de  divers  âges  :  demi-transparentes,  grises,  etc.  —  La 
plèvre  pariétale  est  le  siège  de  nombreuses  granulations. 

11  janvier  (soixante-deux  jours  après  l'inoculation).  —  Mort  du  n^  2. 
Â  l'ouverture  du  cadavre  nous  constatons  les  lésions  d'une  belle  tuber- 
culose abdominale.  (Elles  reproduisent  celles  du  sujet  précédent.) 

12  janvier.  —  Les  organes  malades  (poumon,  foie,  rate,  épiploon) 
conservés  pour  d'autres  recherches  et  laissés  exposés  sur  le  rebord  exté- 
rieur de  notre  croisée  du  laboratoire  sont  en  partie  desséchés;  nous 
prélevons  quelques  fragments  pour  préparer  un  liquide  que  nous  injec- 
tons dans  le  péritoine  de  deux  cobayes  femelles  (n^*  6  et  7)  dont  Tune  est 
pleine.  Nous  les  portons  ensuite  dans  le  compartiment  n^  1,  pour  rem- 
placer les  n^  1  et  2. 

22  janvier  (soixante-douze  jours  après  l'inoculation).  —  Nous  sacri- 
fions le  sujet  n**  3.  Tuberculose  peu  avancée  (ulcères  locaux);  quelques 
rares  trabécules  dans  le  poumon  et  râle.  N'^  8  inoculé  par  injection  intra- 
péritonéale  d'un  liquide  préparé  avec  les  organes  malades  du  n<>  3: 

Les  n<^  6  et  7  succombent  à  une  péritonite  aiguë  avec  épanchement  puru- 
lent, l'un  le  28  janvier,  l'autre  le  30  du  même  mois.  Le  n^  6  présentait 
en  outre  une  rupture  de  l'estomac.  Ils  sont  remplacés  le  2  février  par 
deux  sujets  inoculés  par  injection  intra-péritonéale  :  l'un,  le  n«  9,  avec  la 
tuberculose  du  lapin  n®  1,  et  Tautre,  le  n^  10,  avec  la  tuberculose  de 
vache. 

24  février,  —  Le  sujet  n»  8  meurt  dans  un  état  de  maigreur  très 
accusé;  à  l'autopsie  nous  trouvons  les  lésions  de  la  tuberculose  la  mieux 
caractérisée. 
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Il  existe  de  nombreuses  granulations  tuberculeuses  sur  le  péritoioe 
pariétal,  le  long  de  la  ligne  blanche,  en  avant  de  l'ombilic.  En  arrière  de  ces 
dernières,  se  trouve  un  petit  abcès  caséeux.  L*épiploon  présente  dans  son 
épaisseur  le  long  de  la  grande  courbure  de  Testomac  une  masse  tubercu- 
leuse, analogue  à  celle  qui  survient  chez  les  animaux  inoculés  par  injec- 
tion intra-péritonéale.  Le  viscère  gastrique  offre  quelques  tubercules 
dans  répaisseur  de  ses  parois,  et  sa  muqueuse  est  parsemée  de  taches 
hémorrhagiques  de  la  dimension  d'une  lentille.  La  rate  est  très  hyper- 
trophiée et  le  foie  criblé  de  foyers  Jaunâtres.  Les  ganglions  mésentéri- 
ques,  notablement  hypertrophie,  sont  le  siège  de  petits  abcès  caséeoz. 

Le  poumon  est  dépourvu  de  lésions,  mais  de  nombreuses  granulations 
miliaires  existent  sur  le  médiastin.  Enfin  le  ganglion  sus-sternal,  situé 
à  rentrée  de  la  poitrine,  est  volumineux  et  transformé  en  abcès  caséeux. 

4  mars.  —  Mort  du  n<>  9.  Quelques  taches  ecchymotiques  sur  les  parois 
de  l'estomac  et  point  d'autres  lésions. 

19  mars.  —  Mort  du  n»  4  (cent  trente-quatre  jours  après  l'inoculation). 
Très  tuberculeux. 

i^  mai.  -—  Mort  du  n^  10  (quatre-vingt-sept  jours  après  l'inoculation). 
Franchement  tuberculeux.  ^ 

3  mai.  —  Il  ne  reste  dans  le  compartimeiffh*'  1  que  le  sujet  n^  5,  cobaye 
qui  n'avait  pas  été  inoculé;  se  fait  remarquer  par  son  volume  énorme. 
Tous  les  viscères  sont  sains. 

Compartiment  n»  2.  —  6  novembre  1886.  —  Cinq  cobayes,  quatre 
jeunes  et  un  adulte,  sont  enfermés  dans  le  compartiment  n^  2  de  la 
caisse  B. 

7  novembre.  —  L'un  des  sujets  femelles  met  bas  un  petit. 

21  janvier  1887.  —  Nous  soumettons  deux  de  ces  animaux,  n»  1  et  n«  2, 
réunis  dans  le  compartiment  n«  2^  à  des  inhalations  de  vapeurs  de  brome 
pendant  trois  minutes  pour  provoquer  une  inflammation  de  la  muqueuse 
respiratoire.  Pendant  l'opération,  les  cobayes  se  débattent  violemment  et 
ils  toussent  à  maintes  reprises. 

8  février.  —  Le  n<>  1  succombe  sans  présenter  de  lésions. 

3  mai.  —  Le  compartiment  n^  2  renferme  quatre  mâles  et  une  femelle, 
avec  deux  petits.  Les  mâles  sont  sacrifiés,  leurs  viscères  sont  sains. 
La  femelle  offre  toutes  les  apparences  de  la  santé. 

Exp.  m.  Le  7  janvier  nous  divisons  un  coffre  bien  fermé  en  deux 
compartiments,  que  nous  séparons  à  Taide  d'une  double  cloison  métal- 
lique; puis  nous  plaçons  dans  l'un  des  compartiments  un  lapin  sain  et 
trois  lapins  inoculés  par  insertion  do  tubercules  sous  la  peau  de  la  base 
de  roreille  et  par  injection  sous-cutanée  de  liquide  virulent  obtenu  en 
triturant  des  granulations  dans  de  l'eau  distillée. 

Dans  l'autre  compartiment  on  place  également  trois  lapins  et  Von 
prend  dès  le  lendemain  la  précaution  de  ne  jamais  mélanger  les  vases 
destinés  à  distribuer  les  aliments  ou  les  boissons  à  ces  deux  groupes 
d'animaux. 
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i*^  février,  —  Tous  les  lapins  inoculés  présentent  tous  les  signes  de 
la  tuberculose.  L*un  des  lapins  sains  présente  des  abcès  sous-cutanés  et 
un  décollement  considérable  de  la  peau  consécutif  à  des  blessures  pro- 
duites par  ses  congénères. 

5  février.  —  Ce  lapin,  malade  depuis  longtemps,  meurt,  et  l'autopsie 
révèle  l'existence  d'abcès  fétides  sous  la  peau,  d'un  décollement  considé- 
rable du  tégument.  L'examen  du  pus  par  la  méthode  d'Ehrlich  ne  décèle 
Tezistence  d'aucun  bacille  tuberculeux;  les  inoculutions  du  pus  prati- 
quées après  dilution  ne  déterminent  qu'un  abcès.  Ce  lapin  indemne  de 
toute  lésion  tuberculeuse  est  immédiatement  après  sa  mort  remplacé  par 
un  autre. 

8  février,  —  On  fait  inhaler  des  vapeurs  de  brome  à  tous  les  animaux 
non  inoculés  de  la  tuberculose  afin  d'augmenter  leur  aptitude  à  con- 
tracter cette  maladie. 

ÎO  février,  —  Les  lapins  inoculés  ont  beaucoup  maigri;  deux  d'entre 
eux  ont  des  abcès  ouverts  à  la  face  interne  des  cuisses,  au  niveau  des 
points  d'inoculation.  Du  pus  blanchâtre  cailleboté  s'écoule  et  se  mélange 
à  leurs  aliments,  à  leur  litière  et  à  leurs  boissons. 

Ce  jour-là,  on  renouvelle  les  inhalations  de  brome  chez  les  lapins  non 
inoculés  dont  l'augmentation  rapide  de  volume  contraste  singulièrement 
avec  le  dépérissement  excessif  des  lapins  tuberculeux. 

15  mars,  —  Deux  des  lapins  inoculés  sont  d'une  maigreur  étique;  tous 
les  autres  sont  en  bon  état.  On  répète  les  inhalations  de  brome  chez  tous 
les  animaux  placés  là  à  proximité  pour  respirer  l'air  des  tuberculeux. 

22  mars.  —  Mort  de  l'un  des  lapins  inoculés.  —  L'autopsie  révèle 
l'existence  de  nombreuses  granulations  tuberculeuses  dans  tous  les 
organes  internes,  mais  principalement  dans  le  poumon  qui  en  est  farci . 
Ce  lapin  est  remplacé  par  un  autre  qui  est  également  tuberculeux. 

5  avril,  —  On  fait  de  nouveau  respirer  aux  trois  lapins  qui  sont  situés 
dans  le  compartiment  réservé  aux  animaux  sains  et  à  celui,  qui  séjourne 
depuis  longtemps  avec  les  malades. 

8  avril,  —  On  met  deux  cobayes  tuberculeux  de  plus  dans  le  compar- 
timent des  malades. 

20  aviril.  —  L*un  des  sujets  inoculés  meurt;  l'autopsie  permet  de 
constater  toutes  les  lésions  d'une  tuberculose  pulmonaire  et  abdominale 
généralisée. 

On  sacrifie  le  même  jour  les  animaux  qui  restent.  Tous  sont  extrême- 
ment tuberculeux.  Sur  chacun  d'eux  nous  mettons  en  évidence  un  très 
grand  nombre  de  bacilles  tuberculeux  dans  chaque  préparation.  Les  ani- 
maux qui  sont  placés  dans  le  compartiment  voisin  et  qui  ont  respiré  l'air 
expiré  par  les  divers  animaux  tuberculeux,  pendant  trois  mois,  continuent 
a  se  bien  porter. 

8  mai.  —  Tous  ces  animaux  sont  sacrifiés  à  l'exception  d'un  des  lapins, 
celui  qui  a  cohabité  avec  les  tuberculeux,  et  l'autopsie  démontre  qu'ils 
sont  tous  absolument  sains. 

24  mai.— On  sacrifie  le  lapin  qui  a  cohabité  avec  les  animaux  inoculés 

Rey.  de  méd.,  tome  vn.  —  1886.  36 
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L'autopsie  révèle  Fezistenoe  de  lésions  tuberculeuses  dans  les  orgues 
digestifs  et  dans  les  organes  respiratoires.  Le  poumon  présente  deux 
masses  tuberculeuses  volumineuses  et  plusieurs  petites  granulations 
naissantes;  le  foie  est  également  criblé  de  granulations.  Les  autres  or- 
ganes sont  sains. 

Si  l'on  réfléchit  aux  conditions  générales  qui  ont  présidé  à  Texé- 
cution  des  expériences  qui  précèdent,  on  s'aperçoit  que  ces  expé- 
riences ne  font  que  confirmer  d*une  manière  plus  complète  et  plus 
expressive  les  résultats  obtenus  dans  nos  recherches  antérieures. 

De  fait,  que  voyons-nous?  C'est  que  12  lapins  ou  cobayes  qui  ont 
séjourné  constamment  pendant  deux  à  trois  mois  dans  la  même 
atmosphère  que  19  tuberculeux  n'ont  pas  contracté  la  tuberculose 
malgré  leur  prédisposition  à  cette  maladie.  La  prédisposition  était 
momentanée,  provisoire,  soit;  mais  elle  n'en  existait  pas  moins. 
D'autre  part,  deux  animaux  sur  trois  (deux  lapins)  ont  contracté  la 
tuberculose  en  cohabitant  d'une  manière  parfaite  avec  les  animaux 
tuberculeux. 

Comment  expliquer  ces  résultats?  L'interprétation  en  est  simple 
et  facile  si  Ton  tient  compte  de  ce  fait  que  les  animaux  sains,  placés 
dans  un  compartimentrspéciai,  étaient  séparés  par  une  double  grille 
des  animaux  tuberculeux,  que  ces  deux  groupes  d'animaux  occu- 
paient des  cages  où  les  excréments,  l'urine,  l'eau  qui  servait  à  les 
abreuver,  maintenaient  le  fond  constamment  humide,  de  telle  sorte 
qu'il  ne  se  faisait  entre  ces  deux  lots  d'animaux  qu'un  échange 
d'air  expiré  et  qu'il  n'y  avait  pas  ici  de  poussières  desséchées  sus- 
ceptibles d'imprégner  des  corps  poreux,  d'être  agitées  par  le  renou- 
vellement de  la  litière  et  de  flotter  dans  l'atmosphère  pour  se 
répandre  dans  le  compartiment  adjacent  et  contaminer  finalement 
les  lots  d'animaux  sains.  L'air  expiré  par  les  animaux  sains  et  par 
les  animaux  malades  s'est  seul  mélangé,  et  les  résultats  négatifs 
obtenus  nous  conduisent  logiquement  à  la  négation  de  sa  virulence. 
Cette  conclusion  nous  paraît  à  l'abri  de  toute  objection. 

Nos  expériences  sur  la  cohabitation  témoignent  elles-mêmes  en 
sa  faveur.  Il  a  suffi,  en  effet,  pour  rendre  la  contagion  facile,  puisque 
deux  animaux  sur  trois  ont  contracté  la  maladie,  de  placer  ces  ani- 
maux parmi  les  tuberculeux,  c'est-à-dire  d'ajouter  à  la  communaut. 
de  l'air  qui  existait  pour  les  autres  aussi,  la  communauté  des  ali- 
ments. C'est  une  preuve  de  la  prédominance  des  voies  digestives 
sur  les  voies  respiratoires  dans  la  contagion  de  la  tuberculose.  Nous 
aurons  l'occasion  d'y  revenir.  Pour  le  moment,  nous  nous  conten- 
terons de  retenir  ce  fait  que  la  tuberculose  est  impuissante  à  se  pro- 
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pager  par  les  inhalations  prolongées  d*air  expiré  comme  celles  qui 
résultent  du  contact  médiat  d'animaux  sains  et  d'animaux  tubercu- 
leux vivant  du  môme  air,  mais  ne  confondant  jamais  leurs  aliments. 

m.  —  Condensation  de  la  vapeuh  d*£au  contenue 

DANS  l'air  expiré. 

Pendant  l'exécution  des  expériences  d'inhalation  d'air  expiré, 
nous  avons  poursuivi  la  démonstration  de  ses  propriétés  infec- 
tieuses par  une  autre  méthode. 

Nous  avons  condensé  la  vapeur  d'eau  exhalée  par  le  poumon  des 
phtisiques  pendant  la  respiration ,  en  faisant  passer  l'air  expiré  à 
travers  un  ay^ème  de  deux  tubes  en  U  plongés  dans  de  la  glace 
pilée  et  reliés  à  la  bouche  du  malade  au  moyen  d'un  tuyau  en  caout- 
chouc d'un  mètre  de  long.  Ce  dernier  a  été  disposé  en  forme  d'U  ren- 
versé afin  d'empêcher  que  la  salive  projetée  dans  le  conduit  par  le 
patient  au  moment  où  il  souffle  revienne  vers  la  cavité  buccale  par 
la  simple  action  de  la  pesanteur. 

Le  liquide  ainsi  obtenu  est  très  limpide  et  toujours  plus  abon- 
dant dans  le  tube  en  U  le  plus  rapproché  du  sujet  que  dans  le 
second. 

Il  ne  nous  reste  plus  qu'à  vérifier  si  ce  liquide  est  virulent;  nous 
le  pourrons  en  utilisant  deux  méthodes  :  1"^  l'examen  microscopique  ; 
2*  l'inoculation  de  ce  liquide. 

1'  Examen  microscopique  de  Veau  provenant  de  Vair  expiré 
par  des  phtisiques. 

Nous  avons  fait  plusieurs  fois  Texamen  microscopique  très  soi- 
gneux de  ce  liquide  ;  mais  il  nous  a  été  facile  de  nous  convaincre 
que  ce  procédé  est  forcément  infidèle,  parce  qu'il  lie  peut  jamais 
porter  sur  la  totalité  du  liquide  obtenu  par  la  condensation.  Du 
reste,  il  nous  a  toujours  donné  un  résultat  infructueux.  Il  nous  a 
paru  préférable,  en  raison  de  la  commodité  du  procédé  et  de  la  rapi- 
dité de  l'opération,  de  recourir  à  la  pratique  de  l'inoculation  chez  le 
lapin  et  le  cobaye. 

S**  Inoculation  de  Veau  provenant  de  l'air  expiré 
par  des  phtisiques. 

Nous  avons  inoculé  séparément  à  des  lapins  par  injection  hypo- 
dermique avec  une  seringue  de  Pravaz  soigneusement  désinfectée 
avec  une  solution  concentrée  de  sublimé  corrosif,  après  chaque  opé- 
ration, le  liquide  obtenu  en  condensant  la  vapeur  de  Tair  expiré 
par  des  phtisiques. 
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Nous  allons  exposer  très  succinctement  les  résultats  auxquels 
nous  sommes  arrivés,  en  opérant,  conformément  à  ces  données,  sur 
des  malades  différents. 

Exp.  I.  —  Phtisie  à  la  deuxième  période,  —  Condensation  de  la  va- 
peur d'eau  de  Vair  expiré.  —  Inoculation  à  deux  lapins,  —  RésuM 
négatif. 

Le  15  mars  1886,  nous  condensons  la  vapeur  d*eau  de  Tair  expiré  par 
le  malade  dont  noua  avons  résumé  Thistoire  dans  la  première  série  d'ex- 
périences (salle  Saint-Sébastien,  n^  49). 

Lapin  n»  1.  Injection  hypodermique  de  3  centimètres  cubes  de  liquide 
à  la  base  des  deux  oreilles. 

Lapin  i\^  2.  Injection  sous-cutanée  de  3/4  de  centimètre  oube  de 
liquide  à  la  base  des  deux  oreilles. 

Le  18  mars,  le  lapin  n»  1  est  trouvé  mort  dans  sa  loge;  il  présente  un 
abcès  volumineux  à  Paine  droite.  L'expérience  est  considérée  comme 
nulle. 

Nous  condensons  de  nouveau  la  vapeur  d*eau  exhalée  par  le  même 
malade  et  nous  inoculons  un  troisième  lapin  avec  le  contenu  du  tube 
n^  2  (trois  centimètres  cubes),  le  liquide  du  tube  n^  1  ayant  été  injecté 
par  erreur  au  lapin  n^.  2. 

Le  19  mars,  mort  du  lapin  n<»  2;  à  Tautopsie,  il  n'existe  pas  de  trace  de 
Tinoculation  ;  les  ganglions  et  les  organes  sont  sains,  la  maigreur  consi- 
dérable. 

Le  24  juin,  le  lapin  n»  3,  bien  portant,  est  sacrifié.  Autopsie  :  pas  de 
lésion  dans  les  viscères  ni  au  niveau  du  point  d'inoculation.  Résultat 
négatif. 

Exp.  IL  —  Phtisie  à  la  troisième  période.  —  Condensation  de  U  w- 
peur  d'eau  de  Vair  expiré.  —  Inoculation  à  deux  lapins,  —  Résultat 
négatif. 

Cette  expérience  a  été  faite  en  condensant  la  vapeur  de  l'air  expiré  par 
le  malade  dont  il  est  question  dans  la  première  série,  expérience  II,  s^^^ 
Saint-Sébastien,  n»  52). 

17  mars.  — •  Lapin  n^  1.  Injection  sous-cutanée  de  deux  centimètres 
cubes  de  liquide. 

Lapin  n^  2.  Injection  d'un  i/2  centimètre  cube  de  liquide. 

Le  2'^  juin,  Tétat  général  des  deux  sujets  est  excellent;  nous  les  sacri- 
fions. 

A  l'autopsie  :  chez  le  n^  1,  tous  les  organes  sont  sains;  sur  le  n<*  %  n^^^ 
trouvons  une  granulation  du  volume  d'un  gros  grain  de  plomb  dans  le 
poumon  gauche.  Rien  ailleurs.  Afin  de  détruire  tout  doute  sur  sa  nature 
nous  inoculons  ce  tubercule  à  un  autre  lapin.  Résultat  négatif. 

Exp.  III.  —  Phtisie  à  la  troisième  période.  Condensation  de  là 
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vapeur  d*eau  de  Vair  expiré.  —  Inoculation  à  dettx  lapins.  — Résultat 
positif  sur  Vun  d'eux. 

Malade  de  Texpérience  III,  première  série  (n»  .55»  salle  Saint<Sébastien). 

48  mars.  —  Lapin  t)«  i.  Inoculation  de  2  cent,  cubes  1/2  de  liquide. 
•  Lapin  n<*  2.  Injection  sous-cutanée,  3/4  de  cent,  cube  de  liquide. 

Ces  sujets  sont  bien  portants  juscpi^au  24  juin.  A  cette  époque  ils  sont 
sacrifiés.  Le  n»  2  ne  présente  aucune  lésion. 

Sur  le  n<>  1,  nous  trouvons  au  point  d*inoculation,  à  la  base  de  Toreille 
gauche,  deux  abcès  :  Tun  du  volume  d'une  noisette,  l'autre  de  la  gros- 
seur d*une  noix,  renfermant  du  pus  blanchâtre,  caséeux.  Le  ganglion 
parotidien  correspondant  est  transformé  en  un  foyer  caséeux  du  volume 
d'une  noisette.  Le  poumon  est  criblé  de  granulations  tuberculeuses  dont 
le  volume  varie  entre  celui  d'une  tête  d'épingle  et  d^une  lentille.  Les 
unes  sont  blanchâtres  et  transparentes,  les  autres  ramollies  et  caséeuses. 
La  rate  renferme  trois  tubercules.  Résultat  positif. 


Exp.  IV.  —  Phtisie  à  te  troisième  période.  Condensation  de  la  vapeur 
d'eau  de  Vairjexpiré.  Inoculation  à  deux  lapins.  Résultat  positif  sur 
Vun  d'eux. 

Malade  de  Vexpérience  II.  Deuxième  série  (salle  St-Sébastien,  n<>  64). 

21  avril.  —  Lapin  n»  1.  Injection  sous-cutanée  de  3  centimètres  cubes 
de  liquide 

Lapin  n«  2.  Inoculation  de  3/4  de  cent,  cube  de  liquide.  Les  deux  sujets 
inoculés  sont  sacrifiés  le  24  juin. 

Autopsie,  —  Lapin  n®  1.  Le  poumon  gauche  renferme  deux  granula- 
tions grises  du  volume  d'une  tète  d*épingle.  Résultat  positif. 

Lapin  n^  2.  On  voit  à  la  surface  du  poumon  gauche  un  léger  épaissis- 
sèment  de  la  plèvre  ressemblant  à  une  granulation  naissante. 

L'inoculation  de  cette  granulation  ne  détermine  rien.  Résultat  négatif. 

Exp.  V.  —  Phtisie  k  la  troisième  période.  Condensation  de  la  vapeur 
(feau  de  l'air  expiré.  Inoculation  à  deux  lapins.  Résultat  négatif. 

Pujal  Siméon,  âgé  de  vingt^trois  ans,  papetier,  entre  en  août  1885  à 
THôtel-Dieu  de  Toulouse,  service  de  Bonnemaison^  salle  Notre-Dame, 
n*  15. 

Symptômes.  —  Crachement  de  sang,  sueurs  nocturnes,  toux  très  pénible 
et  accompagnée  d'efforts  qui  font  vomir  le  malade. 

A  la  percussion,  matité  absolue  dans  tout  le  côté  droit  en  arrière,,  sob* 
matité  au  sommet  gauche  en  avant. 

Â  Tauscoltation,  râles  cavernuleux* 

Dans  tout  le  tiers  supérieur  du  côté  droit  et  en  arrière,  quelques  frot» 
tements  pleurétiques  au  niveau  du  tiers  inférieur;  craquements  en  avant 
sous  la  clavicule;  râles  sous-crépitants,  respiration  saccadée. 

On  lapin  témoin  inoculé  le  22  avril  avec  des  crachats  et  sacrifié  le 
24  juin  présente  à  l'autopsie  un  abcès  local  du  volume  d'un  pois  et  une 
série  de  petites  granulations  miliaires.  Leur  contenu  est  crémeux,  blanc 
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jamiâtre.  Le  ponmon  présente  4  ou  5  taberoutes  dans  tes  lobes  postârioan 
et  quelques  épaississements  de  la  plèvre. 

2i  avril.  —  Lapin  n^  I.  Injection  d'un  i/2  centimètre  oube  de  liquide 

Lapin  n«  2.  Inoculation  d'un  1/2  centimètre  oube  de  liquide. 

Le  sujet  n»  1  est  mort  le  25  avril  sans  présenter  de  léâons  apprôciablefl. 

Le  sujet  n«  2  a  vécu  jusqu'au  14  juillet^  époque  à  laquée  û  suooombe 
dans  un  état  de  maigreur  extrême.  Pas  de  lésions. 

Exp.  VI.  —  Phtisie  à  la  troisième  période.  Condensation  de  la  vapeur 
d'eau  de  Vair  expiré.  Inoculation  à  deux  lapins.  Résultat  négatif, 
fz  Jzard  Jacques,  âgé  de  cinquante-six  ans»  marchand  de  parapluies,  entra 
à  Thôpital  le  4  octobre  1885,  service  de  M.  Jouglée,  salle  St-Sébastieo, 
no  66.  Il  offre  une  matité  très  prononcée  dans  les  fosses  sus  et  sous-épi- 
neuses droites  descendant  jusqu'à  la  moitié  des  poumons;  légère  subma- 
tité  à  gauche.  Soufïle  caverneux,  craquements  du  côté  droit.  État  général 
passable. 

4  juin.  —  Condensation  de  la  vapeur  d'eau  de  l*air  expiré. 

Lapin  n»  1.  Inoculation  de  1  centimètre -cube  de  liquide. 

Lapin  n^  2.  Iigection  hypodermique  de  5  divisions  de  la  seringue 
Pravaz.  Résultat  négatif. 

Le  26  juin  les  deux  sujets  sont  en  très  bon  état.  NousfiaoriûODS  le  n®  l  et 
nous  conservons  Tautre.  A  Tautopsie  du  premier,  point  de  lésions.  L*autre, 
sacrifié  plusieurs  mois  après,  s*est  montré  sain  également. 

Exp.  VII.  —  Phtisie  à  la  troisième  période.  Condensation  de  la  vapeur 
d'eau  de  Vair  expiré.  Inoculation  à  deux  lapins.  Résultat  négatif- 

Malade  de  fexpérience  III.  2»  série,  salle  Notre-Dame,  n?  5. 

4  jutn.  —  Lapin  n^  1.  Injection  hypodermique  de  1  centimètre  3/4  de 
liquide. 

Lapin  n^  2.  Inoculation  de  1/2  centimètre  oube  de  liquide. 

Trois  mois  après,  Tétat  général  des  deux  lapins  est  excellent  et  l'autop- 
sie ne  révèle  aucune  lésion.  Résultat  négatif. 

Exp.  VIII.  —  Phtisie  à  la  troisième  période.  Coruiensaiion  de  U 
vapeur  d*eau  de  Vair  expiré.  Inoculation  à  deux  lapins  et  à  uncobaye^ 
Résultat  négatif. 

Amniel  Arnaud,  âgé  de  quarante-six  ans,  imprimeur  d'indiennes,  entré 
à  rhôpital  le  29  mai  1886,  service  de  M.  Bonnemaison,  salle  Notre-Damet 
n«10. 

Il  n'a  jamais  eu  d'hémoptysie,  mais  il  tousse  beaaooup.  Parfois  dans 
la  nuit,  le  matin  principalement,  les  quintes  aont  si  violentes  qu*elldB 
déterminent  des  vomissements. 

L'expectoration  peu  abondante  dans  les  deux  premiers  mois  augm^^ 
considérablement  depuis  six  semaines. 

Les  signes  physiques  que  Ton  retrouve  à  Texamea  sont  les  suivants  : 
1«  A  la  percussion,  matité  complète  en  arrière  dans  les  fosses  sss  etsous- 
éptneuses;  submatité  à  gauche  dans  la  même  étendue.  2«  Arameultatioo, 
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aa  sommet  droit,  frottement  pleurétique^  craquements  nombreux,  souffle 
amphorique. 

A  gauche,  quelques  craquements,  disparition  du  murmure  vésioulaire 
dans  certains  endroits.  En  avant  et  à  droite,  râles  caverneux,  souffle  mé- 
tallique» à  gauche  respiration  à  peu  près  normale. 

8  juin,  —  On  condense  la  vapeur  de  Tair  expiré  et  Ton  inocule  à  un 
lapin  1/2  centimètre  cube  de  liquide;  à  un  cobaye,  3/4  de  centimètre 
cube  de  liquide. 

Le  26  juillet,  les  deux  animaux  continuent  à  se  bien  porter;  nous  sacri- 
fions le  lapin  et  à  l'autopsie  nous  trouvons  ses  organes  sains.  Le  cobaye» 
conservé  beaucoup  plus  longtemps,  n'a  point  contracté  la  tuberculose  à 
la  suite  de  cette  inoculation. 

Exp.  IX.  —  Phtisie  k  la  deuxième  période.  ConderiBation  de  là 
vapeur  d'eau  de  Vair  expiré.  Inoculation  k  deux  lapins.  Résultat 
négatif. 

Oriiac  Léon,  roulîer,  âgé  de  vingt-huit  ans,  né  à  Cordes  (Tarn),  entré 
le  8  mars  4886  à  l'hôpital  de  Toulouse,  service  de  M.  Bonnemaison,  salle 
Notre-Dame,  n<»  14. 

Ce  malade  présente  les  signes  suivants  :  i<^  à  Tausoultation,  râles  sibi- 
lants localisés  aux  deux  sommets;  matité,  respiration  rude  au  sommet 
droit  et  en  arrière;  en  avant  et  du  même  côté  craquement  dans  la  cla- 
vicule, frottements  pleurétiques  du  même  côté;  2^  amaigrissement  pro- 
fond, Fueurs  nocturnes,  vomissements  fréquents,  perte  de  l'appétit.  Le 
8  juin  on  condense  la  vapeur  d'eau  de  Tair  expiré. 

Lapin  n<>  1.  Inoculation  de  î  centimètres  cubes  1/2  de  liquide. 

Lapin  n<>  2.  Injection  de  1/2  centimètre  cube  de  liquide. 

Le  26  juin,  sujets  d'expérience  en  bon  état.  N<»  2  sacrifié,  organes  sains. 
L'autre,  conservé  jusqu'au  mois  d'octobre,  est  resté  sain. 

Eïp.  X.  —  Phtisie  k  la  troisième  période.  Condensation  de  la 
vapeur  d'eau  de  Vair  expiré.  Inoculation  k  deux  lapins.  Résultat 
négatif  probable. 

Louis  Lapaln,  trente-quatre  ans»  cloutier,  né  à  Seyres,  Hte-Garonne; 
marié;  entré  à  l'hôpital  le  22  février  1886,  service  de  M.  Bonnemaison, 
salle  Notre-Dame,  no  16. 

Au  moment  de  Texpérience,  on  trouve  à  Tauscultation  les  signes  phy* 
siques  suivants  :  râles  cavemuleux  et  sous-crépitants  dans  toute  la  hàu- 
leur  du  poumon  droit;  souffle  caverneux  en  arrière  et  du  même  côté^ 
s'entendant  aux  deux  tiers  inférieurs  de  la  poitrine.  A  gauche  et  en  avant, 
r&les  sibilants  et  sous-crépitants  localisés  au  sommet;  en  arrière,  mêmes 
signes  et,  de  plus,  bruit  de  souffle  et  gazouillements  multiples. 

Expectoration  abondante,  toux  fréquente  et  quinteuse;  amaigrissement 
général  et  perte  de  l'appétit. 

8  juin.  —  Condensation  de  la  vapeur  d'eau. 

Lapin  n^l.  Injection  hypodermique,  1  centimètre  cube  1/3  de  liquide. 
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Lapin  n^  2.  Inoculation  1/3  de  centimètre  cube  de  liquide. 

26  jum.  —  Les  deux  lapins  sont  en  bonne  santé,  le  n»  2  est  sacrifié,  et  à 
l'autopsie  nous  ne  trouvons  aucune  lésion.  L'autre,  conservé  plus  de 
trois  mois,  n'a  jamais  présenté  de  signes  de  maladie,  et  Tautopsie  a  montré 
qu'il  était  sain. 

Si  Ton  envisage  d*un  coup  d'œil  d'ensemble  les  expériences  que 
nous  venons  de  relater,  on  ne  peut  s'empêcher  de  remarquer  que  le 
liquide  obtenu  par  la  condensation  de  la  vapeur  de  l'air  expiré  est 
généralement  dénué  de  toute  virulence.  Cependant  dans  quelques 
cas  nous  avons  obtenu  un  résultat  positif.  C'est  ainsi  que,  dans  deux 
expériences,  l'un  des  lapins  de  chacune  de  ces  expériences  a  été 
affecté  d'une  tuberculose  légitime.  Un  pareil  résultat  est  venu  jeter 
una  note  discordante  dans  cet  accord  complet  de  résultats  négatifs 
obtenus  jusqu'à  présent  dans  nos  recherches  sur  la  contagiosité  de 
l'air  expiré  des  tuberculeux  ou  des  animaux  affectés  d'une  toute 
autre  maladie  contagieuse. 

La  tuberculose  en  se  comportant  d'une  manière  différente  à  cet 
égard  paraissait  faire  exception  aux  autres  maladies  contagieuses 
que  nous  avons  montrées  impuissantes  à  se  transmettre  par  l'air 
expiré.  Cette  exception  ne  pouvait  manquer  de  nous  surprendre; 
nous  nous  sommes  remis  à  l'œuvre  pour  en  rechercher  la  raison  et 
nous  nous  sommes  tout  d'abord  demandé  si  les  deux  résultats  posi- 
tifs obtenus  sont  bien  le  fruit  d'une  contamination  de  l'air  expiré; 
ou  ne  procèdent-ils  pas,  soit  d'un  peu  de  salive  expulsée  par  le  tube 
^n  caoutchouc  jusqu'à  l'intérieur  du  tube  en  U  où,  poussée  par  le 
courant  aérien,  elle  a  pu  se  mélanger  à  la  vapeur  d'eau  condensée; 
soit  d'une  désinfection  incomplète  des  seringues  de  Pravaz,  hypo- 
thèse que  nous  autorise  à  faire  la  grande  résistance  des  bacilles  de  la 
tuberculose,  soit  à  la  dessiccation,  soit  aux  autres  désinfectants  les 
plus  énergiques;  ou  bien  d'une  aspiration  d'air  infectant  dans  une 
salle  habitée  par  des  phtisiques  où  nous  étions  obligés  d'opérer? 

Quelle  que  soit  la  valeur  de  ces  suppositions,  nous  nous  sommes 
attachés  à  nous  mettre  à  l'abri  de  toute  cause  d'erreur  dans  les  ré- 
centes expériences  que  nous  avons  faites  pour  vider  celte  question. 
Nous  avons  pris  le  parti  de  n'utiliser  dans  cette  étude  que  des 
seringues  neuves,  et  nous  avons  redoublé  aussi  de  précautions  pour 
empêcher  la  salive  ou  le  mucus  d'atteindre  le  récipient  de  l'eau  de 
condensation.  Â  cet  effet,  nous  avons  soigneusement  disposé  notre 
tube  en  caoutchouc  en  anse  dont  le  sommet  a  été  fortement  élevé; 
le  tube  a  été  vidé  et  égoutté  toutes  les  fois  que  l'air  en  agitant  une 
certaine  quantité  de  liquide  déterminait  un  bruit  de  gargouillement 
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Voici  le  résumé  succinct  des  expériences  que  nojas  avons  faites  afin 
de  vérifier  les  résultats  obtenus  déjà  et  d*étre  ainsi  renseignés  exac«  ^ 
tement  sur  leur  véritable  signification. 

Exp.  I.  —  Phtisie  à  la  deuxième  période.  Condensation  de  la  vapeur 
dCeau  de  Vair  expiré.  Inoculation  d'un  cobaye.  Résultat  négatif. 

15  février  1887.  —  Condensation  de  la  vapeur  d'eau  [exhalée  par  le 
poumon  du  malade  n*  45,  salle  Saint-Sébastien,  service  de  M.  Saint- 
Ange. 

Injection  dans  le  péritoine  d*un  cobaye  adulte  de  4  centimètres  cubes 
d'un  liquide  très  limpide. 

20  mars.  —  Mort  de  Tanimal.  Â  Tautopsie,  on  ne  constate  aucune  lésion 
de  la  tuberculose.  Résultat  négatif. 

Exp.  II.  —  Phtisie  à  la  2»  période.  Condensation  de  la  vapeur  d*eau 
de  Vair  expiré.  Inoculation  d'un  cobaye.  Résultat  négatif. 

15  février.  —  Salle  Saint-Sébastien,  service  de  M.  le  docteur  Saint- 
Ange,  malade  n^  55.  Condensation  de  la  vapeur  d*eau. 

Injection  d'un  centimètre  cube  de  liquide  dans  le  péritoine  d*un  cobaye 
adulte. 
30  mars.  —  Mort.  —  Pas  de  lésions.  Résultat  négatif. 

Exp.  III.  —  Phtisie  à  la  troisième  période.  Condensation  de  la  t?a- 
pcur  (f  eau  de  Vair  expiré.  Inoculation  d'un  cobaye.  Résultat  négatif. 

16  février.  —  Salle  Saint-Sébastien,  malade  n""  36.  Ce  malade  fait  partie 
de  la  série  de  Tan  dernier,  il  était  imprimeur  sur  indiennes.  Condensation 
de  la  vapeur  d*eau. 

Injection   d'un  centimètre  cube  de  liquide  dans  le   péritoine   d*un 
cobaye. 
14  mai.  —  L*animal  est  sacrifié.  Pas  de  lésions  à  l'autopsie. 

Exp.  IV.  —  Phtisie  h  la  deuxième  période.  Condensation  de  la  vapeur 
d'eau  de  Vair  expiré.  Inoculation  d'un  cobaye.  Résultat  négatif. 

24  février.  —  Salle  Saint-Sébastien,  malade  n*  61. 
Condensation  de  la  vapeur  d*eau. 

25  février.  —  Inoculation  dans  le  péritoine  de  2  centimètres  et  demi  de 
liquide  sur  un  cobaye  jeune. 

4  mars.  —  Mort.  Pas  de  lésions. 

Exp.  V.  —  Phtisie  à  la  deuxième  période.  Condensation  de  la  vapeur 
de  Vair  d'eau  expiré.  Inoculation  d'un  cobaye.  Résultat  négatif. 

24  février.  —  Salle  Saint-Sébastien,  malade  n*  67. 
Condensation  de  la  vapeau  d*eau. 

25  février.  —  Inoculation  intra^-péritonéale  de  2  centimètres  cubes  de 
liquide  à  un  cobaye  jeune. 

14  mai.  —  L'animal  est  bien  portant.  -Nous  le  sacrifions.  Pas  de  lésions 
dans  les  visoèresr.  Résultat  négatif. 
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Exp.  VI.  —  Phtisie  à  la  troisième  période.  Condensation  de  la  vapeur 
d'eau  de  Vair  expiré.  Inoculation  d'un  cobaye  négatif. 

2  mars.  —  Balle  Notre-Dame,  service  de  M.  le  docteur  Noguès,  malade 
n^  37.  C'est  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  environ,  extrêmement 
maigre  et  pâle.  Il  est  mort  dans  le  courant  du  mois. 

Condensation  de  la  vapeur  d'eau. 

Inoculation  de  deux  seringues  de  liquide  dans  le  péritoine  d'un  cobaje 
jeune,  et  d'un  centimètre  cube  et  demi  dans  celui  d'un  cobaye  adulte. 
Sacrifiés  le  14  mai,  ils  ne  présentent  aucune  lésion  à  l'autopsie. 

Exp.  VII.  —  Phtisie  à  la  deuxième  période.  Condensation  de  la 
vapeur  d*eau  de  Vair  expiré.  Inoculation  d'un  cobaye-  Résultat  négatif. 

3  mars.  —  Salle  Notre-Dame,  n®  38. 
Condensation  de  la  vapeur  d'eau  de  l'air  expiré. 

4  mars.  —  Injection  de  2  centimètres  cubes  et  demi  de  liquide  limpide 
dans  le  péritoine  d*un  cobaye  adulte. 

14  mat.  —  L'animal  est  sacrifié.  Il  ne  présente  aucune  lésion. 

Exp.  VIII.  —  Phtisie  à  la  deuxième  période.  Condensation  de  l& 
vapeur  d'eau  de  l'air  expiré.  Inoculation  d*un  cobaye.  Résultat  négatif» 

3  mars.  —  Salle  Notre-Dame,  malade  n*  9. 
Condensation  de  la  vapeur  d'eau. 

4  mars.  —  Injection  d'un  centimètre  cube  de  liquide  dans  le  péritoine 
d'un  cobaye  adulte. 

14  maL  —  Nous  le  sacrifions,  et  l'autopsie  ne  nous  révèle  l'existeDoe 
d'aucune  lésion. 

Exp.  IX.  —  Phtisie  à  la  troisième  période.  Condensation  de  U 
vapeur  d'eau  de  Vair  expiré.  Inoculation  d'un  cobaye.  Résultat  négatif. 

3  mars.  —  Salle  Notre-Dame,  malade  n*  12. 
Condensation  de  la  vapeur  d'eau. 

4  mars.  —  Inoculation  (deux  seringues  de  liquide)  d'un  cobaye  adulte. 
14  mat.  —  L'animal  est  sacrifié,  pas  de  lésions. 

Exp.  X.  —  Phtisie  à  la  troisième  période.  Condensation  de  la  vapeur 
d'eau  de  Vair  expiré.  Inoculation  d'un  cobaye.  Résultat  négatif- 

3  mars.  —  Salle  Notre-Dame,  malade  n^  26. 

Ce  malade  est  doreur  sur  métaux;  son  affection  remonte  à  Tannée 
dernière.  Il  est  particulièrement  remarquable  par  l'état  de  son  larynx. 
Il  a  une  phtisie  laryngée,  qui  le  rend  presque  aphone. 

Condensation  de  la  vapeur  d'eau. 

5  mars.  —  Inoculation  (deux  seringues  de  liquide)  d'un  cobaye. 
Sacrifié  le  14  mai,  ses  viscères  sont  trouvés  sains. 

Exp.  XI.  —  Phtisie  à  la  première  période.  Condensation  de  la  vapeur 
d'eau  de  Vair  expiré.  Inoculation  d'un  cobaye.  Résultat  négatif. 
12  mars.  —  Salle  Notre-Dame,  malade  n»  5,  phtisie  galopante. 
Condensation  de  la  vapeur  d'eau. 
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13  mars.  —  Inocnlation  d'un  cobaye  femelle  très  petit 
23  mai.  —  Mort  aooidentelie.  Résultat  négatif. 

Exp.  XÎI.  —  Phtisie  à  {a  deuxième  période.  Condensation  de  la  vapeur 
d'eau  de  Vair  expiré.  Inoculation  d'un  œbaye.  Résultat  négatif. 

il  mars.  —  Salle  Notre-Dame,  malade  n«  30. 

OondensatioQ  de  la  Tapeur  d'eau. 

13  mars.  —  Inoculation  d'un  cobaye  (3/4  d'un  centimètre  cube  de 
liquide). 

17  mat.  —  L'animal  est  mort  entièrement  exempt  de  lésions  de  tuber- 
culose. 

Exp.  XIII.  —  Phtisie  au  début.  Condensation  de  la  vapeur  d*eau  de 
Vair  expiré.  Inoculation  d'un  cobaye.  Résultat  négatif. 

12  mars.  —  Salle  Notre-Dame^  malade  n?  13. 

13  mars.  —  Injection  de  trois  seringues  de  liquide,  dans  le  péritoine 
d'un  cobaye  adulte. 

14  mai.  —  L'animal  est  sacrifié  le  14  mal,  pas  de  lésions.  Résultat 
aégatif. 


Ces  elpériences  nous  paraissent  décisives  pour  asseoir  notre  opi- 
nion à  l'endroit  des  dangers  quo  peuvent  faire  courir  les  inhalations 
d'air  expiré.  U  résulte  ^n  effet  de  nos  expériences  que  : 

l""  Trois  animaux  sains  qui  ont  inhalé  Tair  expiré  par  des  phtisi- 
ques sont  restés  sains  ; 

2o  Trois  animaux  affectés  d'un  catarrhe  des  voies  respiratoires 
soumis  à  ces  mêmes  inhalations  un  très  grand  nombre  de  fois  n'ont 
pas  contracté  la  tuberculose; 

3«  12  lapins  ou  cobayes  affectés  de  bronchite  expérimentale  qui 
ont  vécu  pendant  deux  ou  trois  mois  dans  la  même  atmosphère 
que  19  lapins  ou  cobayes  tuberculeux  ne  sont  pas  devenus  tubercu- 
leux. 

Conséguemment  les  inhalations  d'air  expiré  sont  absolument  inof- 
fensives. Cette  conclusion  ne  saurait  être  modifiée  par  les  effets  de 
rinoculatioQ  de  la  vapeur  d'eau  condensée  ;  car  la  contradiction  entre 
les  résultats  donnés  par  l'emploi  simultané  de  la  méthode  des  inha- 
lations et  de  la  méthode  des  condensations  n'est  qu'apparente. 

Remarquons  d'abord  ce  fait  que  sur  dix  expériences  nous  n*avons 
obtenu  que  deux  résultats  positifs,  c'est-à-dire  deux  accidents  qui  ne 
sauraient  surprendre  ceux  qui  sont  accoutumés  à  ce  genre  de 
rediercbes.  Cela  ressort  clairement  de  la  seconde  série  d'expé- 
rience dans  laquelle  nous  voyons  que  le  produit  de  13  condensations 
pratiquées  cbe?  13  phtisiques  différents,  inoculé  à  26  animaux,  a 
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constamment  donné  un  résultat  négatif  et  que  Fexamen  microsco- 
pique a  toujours  donné  un  résultat|semblable. 

C'est  là,  croyons-nous,  un  témoignage  certain  de  llmpuissance  de 
la  tuberculose  à  se  transmettre  par  Tair  expiré.  Si  les  résultats 
obtenus  dans  la  première  série  d'expériences  de  condensation  ont 
pu  un  instant  entretenir  quelques  doutes  dans  notre  esprit  à  Tendroit 
de  l'innocuité  de  l'air  expiré,  les  matériaux  recueillis  dans  la  seconde 
série,  d'accord  entièrement  avec  les  résultats  donnés  par  les  inha- 
lations, doivent  nous  inspirer  une  sécurité  complète.  En  résumé,  le 
virus  de  la  tuberculose  pas  plus  que  celui  des  autres  maladies  que 
nous  avons  déjà  étudiées  à  ce  point  de  vue  ne  peuvent  avoir  l'air 
expiré  pour  véhicule. 

II.  —  Influence  infectieuse  de  ratmosphère. 

L'innocuité  de  l'air  expiré  ne  saurait  apporter  un  grand  change- 
ment dans  la  conception  étiologique  de  la  tuberculose.  Le  fond  reste 
le  même  ;  elle  est  généralement  regardée  comme  une  maladie  par 
inhalation.  Mais  dans  le  transport  des  germes  de  la  tuberculose,  les 
gaz  de  la  respiration  sont  par  le  fait  de  nos  expériences  et  de  celles 
des  auteurs  antérieurs  destitués  du  rôle  de  véhicule  au  profit  de  l'at- 
mosphère. La  pathogénie  de  la  tuberculose  est  ainsi  déplacée,  son 
cadre  élargi;  les  milieux  héritent  à  un  point  de  vue  général  de  la 
dépossession  des  propriétés  attribuées  à  Fair  expiré.  Le  miasme 
contagieux,  le  bacille  de  la  tuberculose  répandu  dans  l'atmos- 
phère a  une  autre  origine.  Cette  origine  est  facile  à  trouver;  l'in- 
fection de  l'air  facile  à  comprendre.  Les  humeurs  Virulentes,  cra- 
chats, salive,  urine,  etc.,  mais  principalement  les  crachats,  sont 
sans  cesse  rejetées  au  dehors,  où  à  la  faveur  de  la  dessiccation 
elles  sont  réduites  en  poussières  impalpables  susceptibles  d'être 
mobilisées  par  Tair.  Quand  les  produits  virulents  ne  sont  pas 
détruits  immédiatement  après  leur  excrétion,  ils  sont  presque  fata- 
lement destinés  par  le  fait  de  leur  dessiccation  dans  l'intérieur  des 
maisons  à  infecter  l'atmosphère.  Il  n'en  faut  pas  davantage  pour 
s'expliquer  la  contamination  des  sujets  placés  dans  ce  milieu  infecté 
et  condamnés  à  inhaler  ces  poussières  tuberculeuses.  C'est  Texpli- 
cation  étiologique  qui  a  préva 

De  fait,  la  fréquence  de  la  tuberculose  dans  les  maisons  où  l'air 
est  confiné,  où  l'encombrement  est  excessif,  témoigne  de  l'inten- 
sité virulente  de  l'atmosphère  ou  tout  au  moins  du  danger  qu'il  y  a  à 
cohabiter  avec  des  phtisiques.  Ces  faits,  dégagés  de  l'observation  d'un 
grand  nombre  de  malades  et  dont  la  clinique  fait  depuis  longtemps  son 
profit,  ont  reçu  une  interprétation  scientifique  quand  l'expérimenta- 
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tioQ  a  révélé  Texistence  d*un  bacille  spécial  à  la  tuberculose  et  sa 
coDservabilité  au  milieu  des  poussières  atmosphériques.  Ce  jour-là, 
la  doctrine  de  la  contagion  miasmatique  de  la  tuberculose  a  été  mise 
en  possession  d*un  puissant  renfort  de  preuves.  Dès  lors»  ce  mode 
de  transmission  a  paru  si  clair  qu^il  n*a  fait  de  doute  pour  personne. 
Pourtant,  il  ne  saurait  être  exclusif.  D'ailleurs,  il  est  nécessaire 
d'établir  nettement  le  degré  d'infection  de  Tatmosphère.  On  ne  peut 
se  contenter  de  déclarer,  d'affirmer  hautement  que  Finhalation  des 
poussières  de  crachats  desséchés  est  la  cause  la  plus  efficace  du 
dévelopement  de  la  phtisie  pulmonaire  sans  chercher  à  mettre  en 
évidence,  dans  cet  air,  Texistence  du  bacille  tuberculeux  ;  sans  démon- 
trer, en  un  mot,  la  nocuité  de  ces  poussières  répandues  dans  Tat- 
mosphère  présumée  infectée.  Ces  poussières  tuberculeuses  et  infec- 
tieuses flottent-elles  fréquemment  ou  rarement  dans  l'atmosphère? 
Cest  une  lacune  qu'il  importe  de  combler  au  plus  vite.  Signalons 
quelques  tentatives  faites  à  cet  égard. 

En  1884,  le  D' Whede  *  a  exécuté,  sous  la  direction  de  Bollinger,  une 
série  d'expériences  afin  de  déterminer  le  rôle  de  l'atmosphère  des 
phtisiques  sur  la  transmission  de  la  tuberculose.  Il  a  laissé  séjourner 
pendant  24  à  48  heures  dans  des  chambres  occupées  par  des  phti- 
ques  très  avancés  des  assiettes  enduites  de  glycérine  :  au  bout  de  ce 
temps,  cette  dernière,  devenue  trouble  grisâtre,  a  été  injectée  dans  le 
péritoine  de  11  cochons  d'Inde  :  chez  aucun  d'eux  elle  n'a  déter- 
miné l'infection  tuberculeuse. 

D'autre  part,  Nicolas  ',  médecin  consultant  au  Mont-Dore,  a  con- 
densé dans  cette  station  a  la  vapeur  de  l'air  des  salles  d'inhalation  ; 
le  liquide  obtenu  n'a  pu  ni  ensemencer  des  milieux  de  culture,  ni 
rendre  tuberculeux  les  cobayes  auxquels  on  l'a  inoculé  »,  d'où  cette 
conclusion  que  les  salles  d'inhalation  du  Mont-Dore  sont  à  l'abri  de 
tout  danger  de  propagation  de  la  tuberculose.  Cette  opinion  ne  sau- 
rait faire  départir  de  l'observation  des  règles  de  la  plus  sévère  pru- 
dence partout  où  des  phtisiques  et  des  individus  sains  sont  exposés 
â  vivre  dans  une  promiscuité  même  passagère.  Elle  a  été  du  reste 
démentie  par  les  faits. 

M.  Chantemesse  ^  rapporte  qu'en  octobre  1885  M.  le  D'  Terrier  lui 
a  remis  c  des  tubes  fermés  à  la  lampe  qui  contenaient  des  fragments 
de  ouate.  Sur  cette  ouate,  M.  Terrier  avait  fait  passer  une  centaine 
de  litres  d'air  puisé  dans  des  salles  où  des  malades  atteints  de  tuber- 


1.  Revue  d^ hygiène  et  de  police  sanitaire,  1884,  page  161. 

2.  Bévue  d^hygiène  et  de  police  sanit.y  1886,  page  878. 

3.  Annales  de  l'Institut  Pasteur,  page  98. 
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culose  pulmonaire  allaiienfc  se  souoiettre  à  des  inhalations  médica- 
menteuses. Les  malades  étaient  nombreux,  el  aucune  précantion 
sérieuse  n'était  prise  pour  la  désinfection  de  la  salle.  »  Chacun  de 
ces  fragments  de  ouate  introduit  par  M.  Chantemesse,  arec  toates 
les  précautions  chirurgicales  antiseptiques,  dans  le  péritoine  d*im 
cobaye,  a  déterminé  une  tuberculose  zeogléique  présentant  les 
mêmes  caractères  chez  tous  les  sujets. 

On  a  sans  doute  aussi  rencontré  des  bacilles  dans  des  atmosphères 
contaminées  par  les  poussières  des  crachats  desséchés,  mais  nous 
n'avons  encore  aucune  base  sérieuse  pour  établir  l'étendue  de  ce 
mode  d'infection.  Nous  sommes  en  présence  d'opinions  divergentes 
et  mal  étayées,  où  les  affirmations  y  tiennent  trop  souvent  lieu  d*ex- 
périences.  Toutefois,  il  faut  reconnaître  qu'il  ne  saurait  y  avoir  de 
concordance  absolue  dans  les  résultats  de  pareilles  recherches.  Ceux- 
ci  doivent  varier  avec  le  degré  de  propreté^  d'aération,  d'agglomé- 
ration des  individus  phtisiques  ou  d'exiguïté  des  locaux,  avec  les 
mesures  prises  pour  assurer  la  désinfection  complète  des  habita- 
tions infectées,  des  milieux  et  de  tous  les  objets  imprégnés  de  pous- 
sières tuberculeuses.  Conséquemment,les  recherches  de  cette  nature 
ne  sont  comparables  que  dans  un  milieu  déterminé;  dans  des  mi- 
lieux différents  on  ne  peut  espérer  d'obtenir  des  résultats  identi- 
ques. D'où  la  nécessité  de  multiplier  les  expériences  afin  d'arriver  à 
une  évaluation  aussi  exacte  que  possible,  quoique  forcément  approxi- 
mative, des  dangers  d'infection  par  l'atmosphère  des  salles  des  hôpi- 
taux, des  lieux  publics,  ou  de  l'intérieur  des  maisons. 

C'est  afin  de  contribuer  à  Télucidation  de  cette  question  que  nous 
avons  fait  quelques  recherches  dans  deux  salles  d'hôpital  :  Tune  a 
40  mètres  de  long,  8  de  large  et  7  mètres  environ  de  haut;  elle  ren- 
ferme quarante  lits  parmi  lesquels  sept  ou  huit  sont  occupés  par  des 
phthisiques  dont  plusieurs  expectorent  beaucoup;  l'autre  a  35  mè- 
tres de  long,  6  mètres  de  large  et  la  môme  hauteur  que  la  première; 
il  y  a  vingt-neuf  lits;  dans  cinq  d'entre  eux  couchent  des  phthisiques 
au  moment  de  nos  recherches. 

Nous  avons  condensé  à  diverses  reprises  la  vapeur  d'eau  de  l'at- 
mosphère de  ces  salles  et  nous  avons  examiné  soigneusement  au 
microscope  ou  inoculé  le  liquide  obtenu  à  des  cobayes  ou  à  da 
lapins. 

Le  dispositif  expérimental  adopté  pour  condenser  la  vapeur  de 
l'atmosphère  est  extrêmement  simple.  Il  consiste  dans  un  bocal  dont 
les  parois  sont  très  fortement  refroidies  par  un  mélange  réfrigérant 
composé  de  glace  et  de  sel  marin.  Une  couche  de  glace  pilée  est 
d'abord  disposée  au  fond  du  vase,  puis  une  couche  de  sel,  puis  une 
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nouvelle  couche  de  glace  pilôe,  etc.  Sous  Tiafluence  du  froid  intense 
développé  par  ce  mélange,  la  vapeur  d'eau  de  l'atmosphère  ambiante 
se  condense  et  vient  former  une  neige  très  fine  sur  les  parois  du 
récipient.  Au  bout  d'une  heure,  le  dépôt  est  considérable,  et  il  suf&t 
de  racler  la  surface  du  bocal  avec  une  spatule  en  fer  pour  obtenir 
une  quantité  assez  grande  de  glace  très  fine.  Il  est  encore  plus  facile 
de  recueillir  cette  dernière  en  exposant  le  récipient  dans  le  courant 
d'air  chaud  qui  surmonte  la  flamme  d'un  bec  de  gaz  :  la  neige  fond 
rapidement  (surtout  si  l'on  a  débarrassé  le  bocal  de  son  contenu);  et 
Ton  n'a  qu'à  recevoir  le  liquide  dans  un  verre  à  réactif. 

On  facilite  le  déplacement  du  bocal  en  le  plaçant  dans  un  plat  en 
fonte  émaillée.  U  est  installé  tantôt  sous  le  lit  d'un  tuberculeux  ou 
entre  deux  lits  tuberculeux,  tantôt  au  chevet  du  malade  où  il  est 
laissé  pendant  une  heure. 

Avant  chaque  expérience,  on  stérilise  soigneusement  la  surface 
externe  du  bocal  et  de  tous  les  objets  employés,  et  puis  nous  nous 
servons  de  seringues  neuves  pour  inoculer  la  vapeur  d'eau  con- 
densée. C'est  d*aprës  cette  méthode  que  nous  avons  réalisé  un  cer- 
tain nombre  d'expériences  que  nous  allons  résumer  succintement. 

Exp.  I.  —  8  mars  1887.  —  Un  bocal  d'un  litre,  rempli  d'un  mélange  de 
glace  pilée  et  de  sel  marin,  est  déposé  sur  le  parquet  dans  l'intervalle  de 
deux  lits  dont  l'un  est  occupé  par  un  phtisique.  Après  une  heure,  les 
parois  du  vase  sont  recouvertes  d'une  minœ  couche  de  glace,  nous 
raclons  la  surface  du  bocal  pour  la  recueillir. 

9  mars.  —  Nous  inoculons  dans  le  péritoine  d'un  cobaye  le  liquide 
obtenu  (un  peu  plus  d'un  centimètre  cube)  en  prenant  toutes  les  précau- 
tions antiseptiques.  Puis  Tanimal  est  conservé  jusqu'au  i4  mai,  jour  où  il 
est  sacrifié. 

À  l'autopsie,  il  ne  présente  aucune  lésion.  Résultat  négatif. 

Exp.  II.  —  8  mars.  —  Condensation  de  la  vapeur  d'eau  dans  Tintervalle 
de  deux  lits  occupés  par  deux  phtisiques  à  la  troisième  période. 

On  obtient  comme  dans  l'expérience  précédente  une  quantité  assez 
considérable  de  liquide,  dont  l'inoculation  est  pratiquée  dans  le  péritoine 
d'un  cobaye.  L'animal  est  isolé  de  même,  et  il  continue  à  se  bien  porter 
jusqu'au  14  mai. 

Â  cette  date  il  est  sacrifié,  et  Tautopsie  ne  révèle  aucune  lésion. 
Résultat  négatif. 

Exp.  III.  —  8  mars.  —  La  vapeur  d'eau  de  l'atmosphère  est  condensée 
près  du  lit  d'un  homme  affecté  de  phtisie  galopante. 

Âpres  une  heure,  la  fine  neige  qui  s'est  déposée  à  la  surface  du  bocal 
est  recueillie  à  l'état  liquide  en  plaçant  le  récipient  dans  le  courant  d'air 
chaud  qui  s'élève  au-dessus  de  la  flamme  d'un  bec  de  gaz. 
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9  mars.  *-  Injection  de  deux  seringues  de  liquide  dans  le  péritoine 
d'un  jeune  cobaye. 

14  mai,  —  Cet  animal  est  sacrifié,  il  ne  présente  aucune  lésion  à  l'au- 
topsie. 

Exp.  IV.  —  8  mars.  —  On  condense  la  vapeur  d'eau  dans  un  autre 
point  de  la  salle,  dans  Tintervalle  de  deux  lits  occupés  par  deux  phti- 
siques arrivés  à  la  dernière  période  de  la  maladie.  Au  bout  d'une  heure, 
on  fait  fondre  la  glace  à  l'air  chaud  et  on  recueille  le  liquide. 

9  mars.  —  On  injecte  quatre  seringues  de  liquide  dans  le  péritoine 
d'un  cobaye. 

14  mat.  —  Cet  animal  est  Bacrifié,  et  à  Tautopsie  on  ne  constate  point 
de  lésions. 

Exp.  V.  —  11  mars.  —  On  répète  la  môme  condensation  dans  la  même 
salle,  au  voisinage  de  deux  nouveaux  malades,  et  Ton  injecte  2  centi- 
mètres cubes  et  demi  du  liquide  obtenu  dans  le  péritoine  d*un  cobaye 
très  jeune. 

L*autopsie  de  ce  sujet  d'expérience  est  pratiquée  le  14  mai;  elle  ne  fait 
constater  aucune  lésion  tuberculeuse. 

Exp.  VI.  —  H  mars.  —  Le  bocal  qui  renferme  le  mélange  réfrigérant 
est  déposé  dans  l'intervalle  de  deux  lits  occupés  par  deux  malades  atteints 
de  phtisie  à  la  troisième  période.  Pendant  la  durée  de  la  condensation 
de  la  vapeur  de  l'atmosphère,  le  bocal  est  renversé  par  l'un  des  maladee, 
et  est  mis  en  contact  avec  la  descente  de  lit. 

Néanmoins  on  recueille  le  liquide,  et  on  l'inocule  comme  dans  les 
expériences  qui  précèdent,  en  notant  toutefois  l'accident  qui  s'est  produit 
pendant  l'opération. 

12  mars.  — •  On  injecte  trois  seringues  et  demie  de  liquide  dans  le 
péritoine  d'une  grosse  femelle  de  cobaye. 

14  mai.  —  On  sacrifie  l'animal  et  l'autopsie  révèle  les  lésions  suivantes: 
masses  tuberculeuses  très  considérables  développées  dans  l'épiploon  où 
elles  dessinent  le  long  de  la  grande  courbure  de  l'estomac  un  cordon 
irrégulier  dont  la  surface  est  rendue  mamelonnée  par  la  présence  de 
nombreux  tubercules  caséeux  du  volume  d'un  gros  plomb.  La  rate  est 
légèrement  hypertrophiée,  son  tissu  est  parsemé  de  nombreuses  granu- 
lations caséeuses,  les  ganglions  mésentériques  sont  légèrement  hyper- 
trophiés et  présentent  quelques  foyers  caséeux  dans  leur  épaisseur. 

Le  poumon  ofTre  quelques  rares  granulations  demi-transparentes.  Ces 
granulations  présentent  des  bacilles  tuberculeux. 

Exp.  VII.  —  11  mars.  —  L'appareil  à  condensation  est  placé  dans 
l'intervalle  de  deux  lits  occupés  par  deux  malades  atteints  de  phtisie 
parvenue  chez  l'un  à  la  seconde  période  et  chez  l'autre  à  la  troisième. 
L'eau  obtenue  est  injectée  le  12  mars  dans  le  péritoine  d'un  cobaye  très 
petit. 

14  mai.  —  L'animal  est  sacrifié  et  l'autopsie  révèle  l'existence  d'une 
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magnifique  tuberculose  :  Tépiploon  présente  de  nombreux  tubercules  ;  les 
ganglions  sont  très  volumineux  et  offrent  une  consistance  ferme.  Leur 
coupe  met  en  évidence  de  nombreux  foyers  caséeux.  La  rate  est  dépourvue 
de  granulations  ;  le  poumon  en  offre  quelques-unes  demi-transparentes. 
L'examen  microscopique  du  pus  de  ces  foyers  caséeux  révèle  Texistence 
d'une  grande  quantité  de  bacilles  tuberculeux. 

Exp.  VIII.  — '  H  mars  —  A  cette  date  nous  plaçons  aussi  Tappareil  à 
condensation  près  du  lit  d'un  phtisique  à  la  seconde  période  et  nous  obte- 
nons trois  seringues  de  Pravaz  de  liquide  que  nous  injectons  dans  le 
péritoine  d'un  cochon  dinde  très  petit. 

L'autopsie,  pratiquée  le  14  mai,  ne  fait  constater  aucune  lésion.  Résultat 
négatif. 

Exp.  IX.  —  Nous  plaçons  le  bocal  plein  du  mélange  réfrigérant  sous  le 
lit  d'un  phtisique  expectorant  beaucoup. 

12  mars.  -^  Le  liquide  mis  à  Tabri  de  Tair  est  injecté  dans  le  péritoine 
d'un  cobaye  adulte;  celui-ci  est  sacrifié  le  14  mai  et  Pautopsie  montre 
que  tous  les  organes  sont  sains. 

Exp.  X.  —  12  mars.  —  Le  bocal  est  déposé  sur  la  tablette  qui  se  trouve 
au  fond  du  lit  de  chaque  malade  près  d'un  phtisique  dont  l'affection  est 
anrivée  à  la  troisième  période. 

Nous  recueillons  ainsi  quatre  seringues  de  liquide,  que  nous  injectons 
dans  le  péritoine  d'un  cobaye. 

14  mai.  —  Autopsie,  rien  de  particulier  à  signaler. 

Exp.  XI.  —  14  mars.  —  Nous  condensons  la  vapeur  d'eau  de  Tatmos- 
phère  au  voisinage  d'un  tuberculeux  placé  salle  Saint-Sébastien,  n^  63. 
Le  liquide  obtenu  est  inoculé  en  partie  dans  le  péritoine  d'un  cobaye 
adulte. 

14  mars.  —  L'autopsie  de  cet  animal  révèle  l'existence  d'un  abcès  du 
volume  d'un  pois  vers  l'extrémité  de  la  rate.  Le  pus  renfermé  dans  cet 
abcès  est  blanc  et  crémeux. 

Exp,  XII.  —  7  mai.  —  On  pratique  une  nouvelle  condensation  de 
vapeur  d'eau  à  proximité  des  lits  de  deux  phtisiques,  et  on  examine 
ensuite  avec  le  plus  grand  soin  au  microscope  le  liquide  obtenu,  comme 
nous  l'avions  déjà  fait  en  partie  dans  quelques  autres  expériences. 
Résultat  négatif. 

En  résumé,  deux  lois  sur  douze,  l'atmosphère  où  séjournent  les 
phtisiques  dans  les  salles  d'hôpitaux  a  pu  transmettre  la  tuber- 
culose, et  cette  contamination  n'aurait-elle  été  mise  en  évidence 
qu'une  fois  en  défalquant  le  cas  où  l'appareil  à  condensation  a  touché 
la  descente  du  lit,  nous  n*en  serions  pas  moins  autorisés  à  signaler 
le  danger  qui  résulte  de  la  cohabitation  des  sujets  sains  et  particu- 
lièrement de  tous  ceux  qui  sont  chétifs  ou  malades  avec  des  phti- 
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siques.  Si,  dans  Tair  des  salles  bien  tenues,  on  peut  surprendre  le 
bacille  de  la  tuberculose,  combien  la  proportion  de  ces  germes  doit 
être  plus  élevée  dans  certaines  maisons  où  règne  la  promiscuité  la 
plus  complète,  où  Thygiène  la  plus  élémentaire  est  entièrement 
méconnue,  et  où  les  besoins  de  la  respiration  sont  sacrifiés!  Dans 
ces  cas,  les  dangers  d'infection  ne  sont-ils  pas  décuplés?  Les  bacilles 
qui  flottent  dans  l'atmosphère  ne  peuvent-ils  non  seulement  péné- 
trer dans  l'appareil  respiratoire  des  sujets  aptes  à  les  faire  fructifier, 
mais  encore  souiller  les  aliments,  Teau  et  tous  les  objets,  les 
linges,  etc.,  qui,  dans  les  classes  pauvres,  sont  communs  à  toute  la 
famille.  £n  pareille  occurrence,  il  nous  parait  juste  d'admettre  que 
la  phtisie  doit  se  transmettre  avec  la  même  facilité  que  nous  l'avons 
vue  se  propager  chez  les  deux  animaux  qui  Font  contractée  en  vivant 
pêle-mêle  avec  des  lapins  tuberculeux. 

Quoique  Tair  expiré  ne  soit  pas  contagieux,  les  germes  de  la 
maladie  ont  mille  et  une  chances  pour  passer  du  sujet  malade  au 
sujet  sain,  et  quand  cette  contamination  ne  s'effectue  pas  immédia- 
tement, le  microbe  peut  longtemps  attendre  dans  l'atmosphère  que 
le  chemin  de  l'organisme,  muqueuse  saine  ou  altérée,  soit  mis  à  sa 
portée.  Dès  lors,  nous  croyons  pouvoir  affirmer  hardiment  que  la 
phtisie  pulmonaire  est  l'une  des  maladies  les  plus  infectieuses  que 
nous  connaissions.  Cette  conclusion,  relative  à  la  prophylaxie  de  la 
tuberculose,  peut  inspirer  une  crainte  salutaire  ;  elle  fait  entrevoir 
aussi  que  les  soins  de  propreté  que  comportent  une  bonne  hygiène 
et  une  désinfection  complète  sont  les  plus  sûrs  garants  contre  cette 
terrible  maladie.  Connaître,  en  effet,  les  moyens  de  contamination 
d'une  maladie  contagieuse  comme  la  tuberculose,  c'est  posséder  une 
arme  pour  s'y  soustraire;  et  si  quelquefois  celle-ci  est  impuissante, 
il  ne  faut  l'attribuer  qu'à  l'ignorance  de  l'une  des  circonstances  con- 
courant à  engendrer  cette  affection.  Donc,  préserver  l'homme  et  les 
animaux  de  Tinhalation  d'air  chargé  des  bactéries  de  la  tuberculose, 
détruire  les  foyers  d'infection  et  de  propagation,  isoler  les  voies  res- 
piratoires et  les  voies  digestives  de  ceux  qui  sont  prédiposés  à  la 
tuberculose;  telles  sont  les  données  étiologiques  et  prophylactiques 
dont  l'application  raisonnée  constitue  un  auxiliaire  capable  peut- 
être  de  nous  assurer  la  victoire  dans  notre  lutte  contre  la  çhtisie 
pulmonaire. 
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DE  LA  BLÉPHAROPTOSE  CÉRÉBRALE 

Par  le  Dr  Georges  LEMOINB 

Médeoin-ad^oiat  de  Tasile  d'Armentières.  agrégé  à  la  Faculté  de  Lille. 


Depuis  les  recherches  de  Grasset  *  et  de  Landouzy  '  l'existence 
d'une  blépharoptose  produite  par  une  lésion  de  Técorce  cérébrale 
n'est  plus  mise  en  doute  par  personne,  mais  l'accord  cesse  quand  il 
s'agit  de  fixer  le  siège  de  cette  lésion,  ou,  ce  qui  revient  au  même,  le 
centre  cortical  des  mouvements  de  la  paupière  supérieure.  Les 
auteurs  que  nous  venons  de  citer  avaient  conclu  qu'il  devait  se  trouver 
vers  les  parties  postérieures  du  lobe  pariétal,  dans  la  région  du  pli 
courbe.  Les  observations  rapportées  par  eux,  et  qui  servent  de  base  à 
leur  essai  de  localisation,  sont  peu  nombreuses  et  ne  sont  pas  toutes 
concluantes;  aussi  leur  tentative  de  localisation  at-elle  été  facilement 
attaquée.  MM.  Charcot  et  Pitres  n'admettent  pas  que  le  ptosis  d'ori- 
gine cérébrale  ait  un  rapport  constant  avec  les  lésions  d'une  région 
déterminée  de  l'écorce;  ils  fout  remarquer  qu'on  l'observe  tantôt  à  la 
suite  des  lésions  du  pli  courbe  et  tantôt  consécutivement  à  la  lésion 
de  toute  autre  partie  du  cerveau.  Aussi  n'acceptent-ils  pas,  du  moins 
jusqu'à  nouvel  ordre,  la  localisation  proposée  par  Grasset  et  Lan- 
douzy. La  question  reste  donc  pendante  et  ne  peut  être  définitive- 
ment tranchée  que  par  l'observation  de  nouveaux  faits.  Celui  que 
nous  avons  étudié  et  que  nous  allons  rapporter  ici  vient  à  l'appui  de 
la  localisation  dans  le  pli  courbe.  Il  est  d'autant  plus  instructif  que 
la  blépharoptose  a  existé  seule  pendant  plusieurs  années  en  l'absence 
de  tout  autre  symptôme,  et  que  la  lésion  du  pli  courbe  était  unique 
et  bien  délimitée. 

Ob8.  —  J...  Hilaire,  quarante-trois  ans,  ouvrier  verrier.  Entré  à  l'asile 
d'Armentières  le  10  juin  1883,  décédé  le  3  février  1887. 

RétrécissementmitralAttaqueapoplecti  forme  en  1883.  Blépharoptose 
droite  et  parésie  passagère  du  côté  gauche.   Troubles  intellectuels. 

/.  Progrès  médical,  1816,  page  406. 
i.  Archives  générales  de  médeciney  1877. 
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Série  d'attaques  apoplectiformes  en  janvier  1887.  Mort  dans  le  coma. 
Ramollissement  ancien  du  lobule  du  pli  courbe  gauche. 

En  1883,  environ  six  mois  avant  son  entrée  à  Tasile,  ce  malade  eut  une 
attaque  apoplectiforme  qui  le  surprit  pendant  son  travail  ;  il  perdit  ood- 
'  naissance  pendant  quelques  minutes  seulement,  et,  à  son  réveil,  constata 
qu'il  ne  pouvait  plus  soulever  sa  paupière  droite  et  que  tout  son  côté 
gauche,  le  bras  surtout,  était  engourdi.  Cette  parésie  dura  peu  de  temps, 
mais  la  ptôse  persista  sans  changement. 

Il  fut  amené  à  Tasile  pour  des  troubles  intellectuels  sur  lesquels  nous 
n'avons  pas  à  insister,  affaiblissement  de  la  mémoire  et  de  la  volonté, 
insensibilité  morale  et  apathie  absolue Jsans  délire  particulier. 

Quand  il  nous  est  donné  de  l'examiner,  nous  constatons  une  chute 
complète  de  la  paupière  supérieure  droite  qui  recouvre  le  globe  oculaire  dans 
sa  totalité.  Quand  on  la  relève,  on  voit  que  Tœil  est  très  légèrement  dévié  en 
dehors  ;  nous  ne  pouvons  dire  si  ce  léger  strabisme  est  survenu  en  même 
temps  que  la  ptôse  ou  s'il  a  toujours  existé.  Les  mouvements  de  tous  les 
muscles  sont  intacts  et  les  mouvements  associés  sont  normaux.  La  pupille, 
un  peu  rétrécie,  est  semblable  à  celle  de  l'œil  gauche.  Pas  d'exophtalmie. 
Santé  physique  bonne;  artères  athéromateuses;  il  est  probable  que  cet 
homme,  ouvrier  verrier,  avait  fait  des  excès  de  boissons.  Au  cœur,  il 
existe  un  bruit  présystolique  à  la  pointe  et  un  dédoublement  très  marqué 
du  second  temps. 

27  janvier  1881,  —Dans  la  journée,  il  prend  une  attaque  apoplectiforme 
qui  le  laisse  sans  connaissance.  Le  côté  gauche  est  paralysé;  la  jambe  sou- 
levée retombe  inerte,  sans  contractures  ;  le  bras  gauche,  également  para- 
lysé, est  de  plus  fortement  contracture  dans  le  sens  de  la  flexion;  son 
extension  est  difficile  à  obtenir  et  n'est  jamais  complète.  Le  bras  droit  est 
contracture,  mais  moins  que  le  gauche  ;  le  malade  peut  le  mouvoir.  Le 
membre  inférieur  droit  est  intact. 
Le  réflexe  rotulien  est  aboli  à  gauche,  un  peu  exagéré  à  droite. 
Pas  de  déviation  appréciable  de  la  face.  Le  visage  est  très  congestionné. 
Insensibilité  complète  ;  le  malade  est  dans  le  coma  et  ne  perçoit  aucune 
excitation.  Incontinence  d'urine. 

Au  cœur,  impulsion  précordiale  très  faible.  Le  bruit  présystolique  n'est 
plus  perçu,  le  dédoublement  du  second  temps  s'entend  très  bien. 

Le  malade  reste  dans  cet  état  pendant  quelques  jours  ;  il  paraissait  même 
en  voie  de  reprendre  connaissance,  quand  le  2  février  il  eut  une  nouvelle 
attaque  qui  augmenta  encore  les  contractures,  et  il  mourut  le  3  février 
sans  avoir  présenté  aucun  autre  symptôme  intéressant. 

Autopsie.  —  Le  cœur  a  un  volume  normal  ;  les  parois  du  ventricule 
gauche  sont  un  peu  épaissies.  L'orifice  mitral,  très  rétréci,  ne  permet  que 
l'introduction  de  l'index;  les  valves  de  la  valvule  mitrale  sont  épaissies, 
couvertes  de  nodosités,  et  ne  sont  pas  complètement  suffisantes.  Pas  de 
lésion  de  Torifice  aortique.  Aorte  athéromateuse. 

Poumons,  Très  congestionnés,  présentent  de  la  pneumonie  hyposta- 
tique. 
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Foie.  De  volume  normal^  congestionné. 

Reins.  Normaux. 

Encéphale.  La  dure-mère  est  épaisse  et  très  adhérente  à  la  boîte 
crânienne  tout  le  long  du  sinus  longitudinal  supérieur;  on  a  une  certaine 
difficulté  à  la  détacher.  Elle  n'est  pas  adhérente  d'une  manière  anormale 
dans  les  autres  régions.  La  pie-mère  présente  çà  et  là  de  petites  taches 
opaques  peu  étendues.  Sur  Thémisphère  gauche^  au  niveau  de  la  partie 
supérieure  de  la  pariétale  ascendante,  elle  laisse  voir  une  tache  hémor- 
rhagique  paraissant  de  date  récente,  de  la  grandeur  d*une  pièce  de  dix 
sous.  Cette  tache  correspond  à  un  piqueté  hémorrhagique  de  la  substance 
corticale  à  ce  niveau.  Sur  Thémisphère  droit,  il  existe  un  petit  point 
hémorrhagique  semblable  sur  la  deuxième  circonvolution  frontale. 

La  pie-mère  ne  présente  pas  d'adhérences  avec  le  cerveau,  qui  se  laisse 
facilement  décortiquer. 

Les  veines  de  la  convexité  des  deux  hémisphères  sont  très  injectées.  Il 
existe  sur  le  tronc  basilaire,  un  peu  avant  sa  bifurcation,  une  plaque 
d'athérome. 

L'examen  attentif  de  Thémisphère  gauche  montre  quMl  existe  au  niveau 
du  lobule  du  pli  courbe  une  petite  dépression  qu'il  est  plus  facile  de  recon- 
naître au  toucher  qu'à  \fi,  vue.  Une  coupe  faite  à  ce  niveau  nous  fait 
arriver  sur  une  masse  ramollie  dont  voici  la  description.  Elle  occupe 
assez  exactement  la  région  du  pli  courbe,  ainsi  que  l'indique  le  schéma 
ci-joint,  et  s'étend,  dans  le  sens  de  sa  longueur,  de  l'extrémité  de  la  scis- 
sure de  Sylvius  jusqu'à  la  scissure  interpariétale.  Ce  foyer  par  conséquent 
suit  la  direction  de  la  première  temporale,  et  son  grand  axe  est  parallèle  à 
la  scissure  parallèle.  11  a  une  forme  à  peu  près  ovalaire. 

Ce  ramollissement  est  ancien.  Il  est  constitué  par  une  masse  blanc  jau- 
nâtre qui  ressemble  à  de  la  bouillie  et  que  Ton  chasse  facilement  avec  un 
mince  iilet  d'eau.  Ses  bords  sont  bien  délimités  et  formés  par  l'épaissis- 
Bernent  de  la  substance  grise  avoisinante. 

Il  est  très  superficiel  et  n'est  séparé  de  la  surface  externe  que  par  une 
mince  couche  de  substance  grise.  Son  épaisseur  est  faible^  de  sorte  qu'il 
est  situé  presque  en  entier  dans  les  couches  profondes  de  la  substance 
grise  et  atteint  à  peine  les  zones  superficielles  de  la  substance  blanche. 

Des  coupes  pratiquées  dans  l'hémisphère  gauche  et  aussi  rapprochées 
que  possible  les  unes  des  autres  ne  font  découvrir  aucune  autre  lésion. 

Il  en  est  de  même  de  l'hémisphère  droit,  qui  n'offre  rien  de  particulier. 

Nous  avons  examiné  avec  soin  la  protubérance  et  le  bulbe  sans  y  remar- 
quer rien  d'anormal. 

Les  nerfs  moteurs  oculaires  communs  ne  présentent  sur  leur  parcours 
aucune  altération;  ils  ne  sont  pas  atrophiés,  et  le  droit,  en  particulier^ 
n'offre  rien  à  noter. 

Pas  de  lésions  de  iWbite  ni  du  sinus  caverneux. 

D  est  pour  nous  hors  de  doute  que  le  ramollissement  qui  occupe  le 
pli  dourbe  existait  depuis  longtemps.  Il  est  très  vrai8enû)Iable  qu'il 
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s*était  produit  quatre  ans  avant  la  mort  du  malade,  lorsque  celni-ci 
avait  eu  une  attaque  suivie  d'hémiplégie  ou  plutôt  d*hémiparésie 
transitoire  et  de  la  chute  de  la  paupière  supérieure  droite.  L'absence 
de  toute  autre  lésion  dans  les  hémisphères  permet  de  rapporter  à  la 
lésion  du  pli  courbe  la  blépharoptose  observée  pendant  la  vie.  Il  ne 
nous  semble  pas  qu'on  puisse  mettre  en  doute  la  relation  de  cause  à 
effet  que  nous  établissons  entre  elles.  Les  deux  petites  hémorrhagies 
que  nous  avons  notées  à  la  surface  des  circonvolutions  pariée 
ascendante  gauche  et  deuxième  frontale  droite,  étaient  de  date  récente 
et  servent  à  expliquer  les  attaques  apoplectiformesetles  contractures 
précoces  survenues  à  la  fin  de  la  vie.  Aucune  poussée  inflammatoire 
ne  s'était  produite  à  ce  moment  du  c6té  du  ramollissement,  qui,  nous 
le  répétons,  en  était  à  la  période  de  caséification. 

Cette  observation  fournit  donc,  selon  nous,  un  type  de  blépharo- 
ptose cérébrale  due  à  une  lésion  du  pli  courbe,  et  elle  apporte  un  fait 
de  plus  à  l'appui  de  la  théorie  de  Landouzy.  Mais  comme  nous  crai- 
gnons qu'on  ne  nous  prôte  une  idée  de  généralisation  que  nous 
n'avons  pas,  nous  nous  hâtons  de  dire  qu'elje  prouve  seulement  que 
la  blépharoptose  peut  succéder  à  une  lésion  du  pli  courbe,  et  rien  de 
plus.  On  ne  pourra  affirmer  que  le  centre  moteur  de  la  paupière 
supérieure  a  son  siège  dans  le  pli  courbe  que  lorsque  le  nombre  des 
observations  de  ce  genre  sera  considérable. 

Il  est  loin  d'en  être  ainsi.  Toutes  celles  qui  ont  été  publiées  dans 
Je  mémoire  de  Landouzy  ou  depuis  lui  ne  sont  pas  à  Tabri  de  la 
critique,  et  plusieurs  d'entre  elles  laissent  le  doute  dans  l'esprit.  Il 
est  évident  que  lorsqu'on  trouve  à  l'autopsie  des  lésions  multiples, 
comme  dans  le  cas  de  Maurice  Reynaud,  il  est  impossible  de  savoir 
quelle  est  celle  qui  a  donné  naissance  à  la  paralysie.  Il  en  est  de 
même  quand  il  existe  une  lésion  très  étendue  occupant  tout  &  la  fois 
le  pli  courbe  et  les  régions  voisines.  Pourquoi,  dans  cette  circons- 
tance, incriminerait-on  le  pli  courbe  plutôt  que  la  base  de  la  parié- 
tale ascendante,  par  exemple?  Passées  au  crible  de  cette  façon,  les 
observations  de  blépharoptose  liée  à  la  destruction  du  pli  courbe,  qui 
paraissent  tout  d'abord  être  en  nombre  imposant,  deviennent  frès 
peu  nombreuses.  C'est  cette  critique  qui  a  été  faite  par  MM.  Charcot 
et  Pitres  et  que  vient  de  reprendre  tL  Surmont  *  dans  un  travail  dont 
nous  adoptons  en  partie  les  conclusions.  Comme  lui,  nous  avons  ras- 
semblé les  observations  données  par  leurs  auteurs  comme  démons- 
tratives du  rôle  moteur  du  pli  courbe,  et  nous  n'en  trouvons  parmi 
elles  que  trois  qui  soient  à  Tabri  de  toute  attaque. 

i.  De  la  Blépharoptose  d*ongine  cérébmle.  Thèse  de  Lifle, 
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Obs.  I  (Grasset).  —  Jeane  homme  de  vingt-six  ans  apporté  à  l'hôpital 
dans  le  coma,  sans  paralysie.  Le  lendemain  il  présente  une  paralysie  de 
la  paupière  supérieure  gauche.  Il  meurt  un  jour  après. 

Autopsie.  —  Injection  très  vive  de  la  dure-mère,  qui  est  très  résistante; 
méningite  diffuse  à  la  convexité  des  deux  hémisphères.  Sur  l'hémisphère 
droit,  large  plaque  hémorrhagique  siégeant  à  l'extrémité  de  la  scissure 
parallèle,  à  cheval  sur  elle  et  les  deux  circonvolutions  qui  la  bordent,  sans 
atteindre  le  pli  courbe.  En  enlevant  les  méninges,  on  trouve  au  niveau 
de  cette  plaque  une  accumulation  toute  particulière  d'exsudat  blanchâtre, 
au  milieu  d'un  lacis  vasoulaire  très  hyperémié.  La  partie  du  cerveau 
sous-jacente  est  beaucoup  plus  congestionnée  que  le  reste  de  Tencéphale. 

Obs  II  (Landouzy).  —  Chez  un  ouvrier  cartonnier  qui,  en  novembre  der- 
nier, dans  le  service  de  M.  Hardy,  succombait  à  la  fièvre  typhoïde,  après 
avoir  présenté  une  ptôse  delà  paupière  supérieure  gauche,  on  trouvait  une 
tumeur  du  volume  d  un  pois,  sous-jacente  à  la  pie-mère  et  implantée  sur 
la  partie  moyenne  du  lobule  pariétal  supérieur  droit.  Cette  tumeur  avait 
Taspect  d*un  glyôme. 

Obs.  III  (Chauffard).  —  Antoine  C...,  garçon  de  café,  athéromateux,  à 
cœur  hypertrophié  et  dilaté,  entre  dans  le  service  du  professeur  Jaccoud 
pour  des  phénomènes  d'asystolie  lente  et  progressive,  qui,  après  avoir 
paru  s'amender,  font  périr  le  malade.  Trois  jours  avant  la  mort  appa- 
raissent une  cécité  et  une  surdité  complètes  et  une  blèpharoptose  droite 
incomplète. 

Autopsie.  —  Foyer  de  ramollissement  rouge,  circulaire,  de  la  dimension 
d'une  pièce  de  cinq  francs  en  argent,  occupant  le  lobe  pariétal  inférieur 
et  le  lobule  du  pli  courbe.  En  haut,  il  s'avance  jusqu'à  la  scissure  interpa- 
riétale sans  la  dépasser  ;  en  bas,  il  est  à  cheval  sur  l'extrémité  supérieure 
de  la  scissure  parallèle  et  des  deux  circonvolutions  qui  la  limitent,  pre- 
mière et  deuxième  temporale. 

Le  foyer  occupe  toute  la  substance  grise  des  circonvolutions  et  un  peu 
de  la  substance  blanche. 

A  ces  trois  observations  nous  ajouterons  la  suivante  recueillie  par 
M.  Surmont  dans  le  service  du  professeur  Wannebroucq. 

Obs  IV  (Wannebroucq).  —  Après  d'abondantQ0  libations,  le  nommé 
Jules  V...  tentait  de  se  suicider  en  se  jetant  dans  le  canal  de  la  Deule. 
Retiré  et  amené  à  l'hôpital»  il  présentait  :  !<>  une  chute  complète  de  la  pau- 
pière supérieure  droite  ;  2°  un  abaissement  de  la  commissure  des  lèvres  du 
même  côté  droit;  3^  une  rotation  à  droite  de  la  tète  qui,  placée  dans  sa 
direction  normale  ou  tournée  à  gauche,  revient  toujours  à  droite. 

Le  lendemain  il  meurt  sans  que  ces  symptômes  aient  subi  aucun  chan- 
gement. 
Autopsie,  -^  Le  péricrâne,  le  crâne  et  la  dure-mère  ne  présentent  rien 


Digitized  by  VjOOQIC 


584  REVUE  DE  MÉDECINE 

d'anormal.  Sur  Thémisphère  gauche,  on  constate  une  plaque  à  teinte 
hémorrhagique  ayant  4  centimètres  de  longueur  sur  3  centimètres  à 
peu  près  de  haut,  étendue  dans  la  direction  de  la  scissure  de  Sylvius. 

Si  on  enlève  la  pie-mère  on  la  voit  adhérer  à  ce  niveau  à  la  substance 
cérébrale  et  l'entraîner  par  fragments  ramollis.  L'écorce  prend  par-dessouB 
la  teinte  hortensia  et  présente  un  piqueté  hémorrhagique  bien  net.  La 
lésion  occupe  la  moitié  supérieure  du  tiers  postérieur  de  la  première  cir- 
convolution temporale,  la  moitié  inférieure  du  lobule  pariétal  inférieur 
et  de  la  division  antérieure  du  lobule  du  pli  courbe;  eUe  empiète  un  peu 
sur  la  partie  tout  à  fait  infémeure  et  postérieure  de  la  pariétale  ascendante. 

La  lésion  est  tout  à  fait  superficielle,  et  la  substance  blanche  est  intacte. 


II  est  bien  certain  que  dans  les  cas  que  nous  venons  de  rapporter, 
y  compris  le  nôtre,  la  seule  lésion  à  laquelle  on  puisse  attribuer  la 
blépbaroptose  est  celle  du  pli  courbe.  Ce  sont  donc  cinq  faits  indé- 
niables en  faveur  de  cette  localisation.  Une  dizaine  d'autres  ont  été 
fournis  dans  le  même  but,  mais  nous  les  rejetons  pour  les  raisons 
que  nous  avons  déjà  données.  Telles  sont  la  plupart  des  observations 
citées  dans  le  mémoire  de  Landouzy  :  dans  celle  de  Maurice  Raynaud 
il  existait  des  foyers  multiples  d'encéphalite  ;  dans  celle  de  Dusaussay 
il  s'agit  d'un  abcès  dont  on  ne  put  préciser  les  limites  à  cause  du 
mauvais  état  de  la  pièce  ;  il  était  développé  aux  dépens  du  lobule 
pariétal  supérieur,  empiétait  sur  la  pariétale  ascendante  et  confinait 
au  lobule  du  pli  courbe.  L'observation  VI  de  Landouzy  prête  égale- 
ment à  la  critique.  On  trouva  des  points  multiples  de  ramollissement 
consécutif  à  de  la  méningo-encéphalite,  puis  un  ramollissement 
intéressant  les  fibres  blanches  sous-jacentes  à  la  surface  occupée  par 
la  partie  inférieure  de  la  frontale  ascendante,  la  temporale  et  le  pli 
courbe.  Ici  la  lésion  est  bien  vaste,  et,  de  plus,  elle  n'est  pas 
unique.  M.  Dreyfus  cite  un  cas  de  blépbaroptose  où  il  existait  de 
Tatrophie  des  circonvolutions  occipitales  ainsi  que  d'autres  altéra- 
tions. J.  Rendu  en  observa  un  où  il  y  avait  un  ramollissement  occu- 
pant à  la  fois  le  pied  de  la  frontale  ascendante  et  le  lobule  du  pli 
courbe.  Cette  observation  pourrait  rentrer  dans  la  catégorie  de  celles 
qui  concluent  à  la  localisation  dans  le  pli  courbe,  si  on  n'avait  à  lui 
objecter  que  le  ramollissement,  superficiel  au  niveau  de  la  pariétale, 
devenait  très  profond  sous  le  lobule  du  pli  courbe  et  atteignait  l'avant- 
mur  et  la  capsule  externe. 

Ainsi,  nous  voyons  que  s'il  n'existe  à  notre  connaissance  que  cinq 
cas  où  le  pli  courbe,  seul  atteint,  se  présente  uettement  comme  un 
centre  moteur,  il  y  en  a  un  certain  nombre  d'autres  où  les  altérations 
trouvées,  multiples  ou  trop  vastes,  ne  peuvent  pas  être  rigoureuse- 
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ment  apportées  en  faveur  de  la  localisation.  Mais  comme  d'autre  part 
le  pli  courbe  ou  le  lobule  du  pli  courbe  font  alors  toujours  partie  des 
répons  atteintes,  on  est  entraîné  à  généraliser  et  à  dire  avec  Lan- 
douzy  que  bien  que  toute  tentative  de  localisation  soit  encore  hasar- 
dée, il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  les  lésions,  causes  de  la  ptôse,  con- 
vergent pour  la  plupart  vers  les  parties  postérieures  du  lobe  pariétal. 

Il  ajoute,  et  le  fait  que  nous  avons  étudié  semble  lui  donner  raison, 
qu'elles  confinent  au  pli  courbe  quand  la  ptôse  se  montre  isolée,  et 
au  lobule  du  pli  courbe  quand  elle  est  associée  aux  troubles  paraly- 
tiques des  membres  et  de  la  face. 

M.  Surmont,  dans  le  travail  que  nous  avons  déjà  cité,  a  réuni  tous 
les  cas  qu'il  a  pu  trouver  de  lésions  du  pli  courbe  sans  paralysie  de 
la  paupière  ;  il  en  a  rassemblé  cinquante.  Il  les  rapproche  des  quel- 
ques faits  positifs,  dont  son  observation  du  reste  fait  partie,  pour 
conclure  que  le  pli  courbe  ne  se  comporte  pas  vis-à-vis  du  releveur 
de  la  paupière  comme  un  centre  moteur  analogue  à  ceux  connus 
aujourd'hui.  Certes,  les  quelques  observations  sans  reproche  que 
nous  avons  triées  entre  toutes,  font  triste  figure  à  côté  de  cette  masse 
de  faits  négatifs,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  dans  les  premières 
l'association  d'un  symptôme  déterminé  à  une  lésion  bien  limitée  en 
un  point  prend  presque  la  valeur  d'une  expérience  physiologique.  En 
admettant  un  instant  que  la  localisation  dans  le  pli  courbe  soit  chose 
démontrée,  elle  peut  n'en  occuper  qu'un  point,  qu'une  zone,  ou,  au 
contraire,  elle  peut  être  diffuse  et  s'étaler  sur  les  régions  voisines. 
C'est  cette  localisation  minutieuse  que  nous  ignorons;  si  nous  la 
connaissions,  nous  pourrions  faire  pour  les  cinquante  observations  de 
M.  Surmont  le  même  travail  de  critique  que  nous  avons  fait  pour 
celles  de  M.  Landouzy  et  en  éliminer  une  grande  partie  sous  prétexte 
que  les  lésions  n^atteignaient  pas  le  centre  moteur  et  ne  pouvaient 
par  suite  déterminer  la  ptôse.  Par  conséquent,  on  peut  dire  qu'à 
l'heure  actuelle  la  balance  est  à  peu  près  égale  entre  les  faits  posi- 
tifs et  les  faits  négatifs;  il  existe  des  raisons  de  supposer  que  le 
lobule  du  pli  courbe  commande  au  releveur  de  la  paupière  supé- 
rieure, mais  on  est  loin  d'en  posséder  une  preuve  certaine;  seuls  de 
nouveaux  faits  bien  observés  ou  l'expérimentation  pourront  tran- 
cher la  question. 

Quant  à  nous,  bien  que  venant  fournir  une  observation  très  nette 
en  iSeivear  de  la  localisation,  nous  ne  pouvons,  en  bonne  logique,  con- 
clure autrement  qu^en  disant  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la 
blépharoptose  est  manifestement  sous  la  dépendance  d'une  lésion  du 
pli  courbe,  mais  que  le  nombre  de  ces  cas  est  encore  insuffisant  pour 
affirmer  la  localisation. 
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SUR  L'ÉVOLUTION 

DU  CHAMPIGNON  DU  MUGUET  (1 

Par  Ch.  AUDRT, 

Interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 


Nous  n'avons,  en  aucune  façon,  l'intention  d'émettre  au  sujet  de 
la  forme  de  l'agent  du  muguet  des  idées  bien  originales;  mais  ayant 
appliqué  à  son  étude  la  technique  de  la  bactériologie  actuelle,  nous 
avons  pu  suivre  son  évolution  de  plus  près  peut-être  que  les  obser- 
vateurs qui  nous  ont  précédé,  et  surtout  constater  que,  sous  rinfluence 
des  milieux,  il  pouvait  subir  des  modifications  singulièrement  inté- 
ressantes. 

Nous  résumons,  d'après  Robin,  Thistoire  du  muguet  pendant  la 
période  qui  l'a  précédé. 

Découvert,  on  le  sait,  par  le  Suédois  Berg,  le  champignon  du  mu- 
guet fut  retrouvé  en  France  par  Gruby,  qui  l'appela  un  sporotri- 
chium. 

Reyer,  Vogel,  Raynal,  Œsterlen,  Eschricht  en  France,  en  ADe- 
magne  et  en  Angleterre,  le  décrivirent  à  leur  tour. 

Hennerkorff,  Baum  établirent  sa  propagation  du  nourrisson  au  sein, 
et  réciproquement. 

Puis  viennent  les  travaux  de  Robin*, de  Quinquaud*,de  Grawilz'. 

Disons  dès  maintenant  que,  de  toutes  les  descriptions  du  soi-disant 
oïdium  aïbicans^  la  plus  complète,  la  plus  précise,  est  encore  celle 
que  nous  a  laissée  cet  histologiste.  M.  Quinquaud  a  cru  pouvoir  en 
faire  une  espèce  à  part,  un  syringospora.  Les  naturalistes  actuels, 
M.  Van  Tieghem,  par  exemple,  le  rangent  avec  plus  de  raison,  nous 
paraît-il,  parmi  les  saccharomycètes  ;  aussi  rappellerons-nous  désor- 
mais le  saccharomyces  albicans.  M.  Quinquaud,  en  étudiant  ce  cham- 


(*)  Depuis  la  rédaction  de  ce  travail,  nous  avons  retrouvé  dans  le  livre  récent 
de  Fr&nkel  :  •  Éléments  de  Bactériologie,  »  la  mention  brève  de  quelqaeHjns 
de  ces  phénomènes. 

1.  Robin,  Histoire  naturelle  des  végétaux  parasites,  p.  188. 

2.  Quinquaud,  Arch,  de  phys,,  t.  1,  p.  68. 

3.  Grawitz,  Arch.  de  Virchx>w,  t.  LXX,  p.  546. 
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pignon  sur  des  cultures  faites  dans  des  milieux  liquides,  et  sur  des 
citrons,  a  le  premier,  à  notre  connaissance,  entrevu  la  forme  levure 
qu'il  pouvait  acquérir;  Tinsuffisance  de  la  technique  d'alors  ne  lui  a 
peut-être  pas  permis  d'apprécier  toute  l'importance  de  ce  stade,  d'où 
son  erreur  de  nomenclature. 

Quant  à  Grawitz,  il  a  cru  pouvoir  inférer  de  l'inoculation  du 
mycoderma  vint  sur  la  muqueuse  buccale  du  chat,  à  son  identité  avec 
le  saccharomyces  albicans;  nous  reviendrons  plus  loin  sur  ces  opi- 
nions. 

Nous  nous  bornerons,  autant  que  possible,  d^énoncer  les  faits  que 
nous  avons  pu  constater,  et  ceux-^i  auront  en  leur  faveur  l'autorité 
que  leur  fournira  un  contrôle  exercé  par  le  professeur  Ârloing  sur  un 
travail  exécuté  dans  son  laboratoire,  et  sous  sa  bienveillante  direc- 
tion. 

Étude  du  saccharomyces  albicans  sur  la  gélatine  et  les  milieux 
'^dides.  Une  greffe  de  muguet  empruntée  à  la  bouche  d'une  femme 
atteinte  de  péritonite  '  et  faite  à  la  surface  d'un  tube  de  gélatine  ordi- 
naire nous  a  donné  au  bout  de  15  jours  environ  les  résultats  suivants  : 

Autour  du  fragment  initial  qui  a  conservé  son  apparence  et  sa 
forme  un  peu  irrégulière,  se  sont  juxtaposés  5  ou  6  petits  lobules 
d'un  blanc  pur,  ayant  à  peu  près  les  dimensions,  et  un  peu  les  formes 
très  régulières  d'autant  de  petites  perles,  chevauchant  un  peu,  par 
leurs  bords,  les  unes  sur  les  autres,  et  affectant  une  disposition  va- 
gaement  losangique  évidemment  en  rapport  avec  la  forme  de  la 
greffe.  A  côté  de  ces  lobules,  et  isolé,  s'en  est  développé  un  autre  tout 
à  lait  identique  aux  précédents. 

La  gélatine  n'est  ni  liquéfiée,  ni  déprimée  ;  la  végétation,  un  peu 
oiobérante,  mamelonnée,  a  lieu  en  surface  et  en  saillie. 

Dans  un  autre  cas,  la  gélatine  s'est  déprimée;  mais  cela  était  évi- 
dement  dû  à  la  présence,  sur  la  surface  blanche  des  colonies  de 
muguet,  d*autres  colonies  jaunes  appartenant,  selon  toutes  proba- 
bilités, au  staphylococcus  aureus  que  M.  Yignal  a  décrit  dans  la 
bouche  \  et  qui  étaient  exclusivement  constituées  par  des  cocci. 

8ur  un  tube  de  gélatine  acidifiée  au  moyen  /d*un  peu  d'acide 
phosphorique,  par  notre  ami  et  collègue  M.  Orcel,  la  végétation  ex- 
trêmement riche,  d'ailleurs,  n'a  pas  présenté  d'autres  caractères. 

La  gélatine  ordinaire  a  conservé  la  réaction  neutre  ou  très  légère- 
ment alcaline  qu'ont  tous  les  milieux  nutritifs  usités  au  laboratoire. 
Cae  colonie  délayée  dans  un  peu  d'eau  reste  neutre. 

1.  L'apparence  de  l'affection  buccale  était  caractéristique.  La  complication  céda 
facilement  au  borax, 
i  Arch.  de  phyê.y  1887, 
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Sur  l'agar-agar,  le  saccharomyces  albicans  se  développe  suivant  un 
type  identique,  seulement  avec  une  rapidité  beaucoup  plus  grande, 
ce  qui  est  dû  à  la  possibilité  de  soumettre  les  tubes  à  la  chaleur  de 
l'étuve;  et,  en  effet,  à. mesure  que  la  température  de  la  saison  s'est 
élevée,  le  développement  du  champignon  sur  la  gélatine  ordinaire 
s'est  fort  accéléré.  Les  colonies  apparaissent  sur  Tagar  au  bout  de 
24  ou  28  heures;  sur  la  gélatine,  elles  ne  demandent  guère  plus  de 
temps,  mais  elles  sont  moins  considérables. 

Notons  que  sur  Tagar^la  forme  lobulée,  mamelonnée  disparaît 
presque,  et  l'on  se  trouve  en  présence  de  taches  lisses,  blancbâtres, 
tout  à  fait  pareilles  à  des  cultures  de  certains  microbes  ordinaires. 

Il  en  est  absolument  de  même  avec  Tagar  glycérine. 

Sur  la  pomme  de  terre,  on  voit,  au  bout  de  2  ou  3  jours»  des 
groupes  d*un  blanc  un  peu  sale,  très  saillants,  un  peu  irréguliers  ea 
surface.  En  quelques  points,  ces  groupes  deviennent  presque  noirs, 
sans  que  d'ailleurs  aucune  modification  soit  apportée  à  la  structure 
des  éléments  qui  les  constituent. 

La  culture  a  des  bords  nets,  à  pic;  elle  ne  modifie  pas  les  pommes 
de  terre. 

Si  maintenant  Ton  vient  à  examiner  au  microscope  ces  diverses 
colonies,  voici  ce  que  Ton  constate,  et  cette  description  s'applique 
également  à  tous  les  cas  où  nous  avons  eu  affaire  à  des  végétatioas 
produites  sur  des  milieux  solides,  quels  qu'ils  fussent  K 

Les  colonies  sont  exclusivement  constituées  par  des  corps  mono- 
cellulaires  de  forme  généralement  arrondie,  assez  souvent  ovalaire 
et  quelquefois  irrégulière;  ces  corps  ont  pour  les  réactifs  colorants 
une  affinité  étrangère  aux  spores  ordinaires. 

Ils  sont  isolés  ou  accolés,  au  hasard  de  la  préparation  et  sans 
aucun  ordre  spéciaL 

En  de  certains  points,  cependant,  ils  paraissent  avoir  entre  eux  des 
rapports  qui  achèvent  de  leur  donner  une  ressemblance  frappante 
avec  les  levures  ordinaires,  ou  avec  les  mycolevures  de  M.  Dudaux. 

Leur  paroi  externe  est  constituée  par  une  membrane  d'enveloppe 
qui  paraît  assez  épaisse,  lisse,  claire.  Leur  centre,  et  souvent  la  ma- 
jeure partie  de  leur  aire,  est  occupé  par  un  protoplasma  granuleui, 
très  coloré  par  les  réactifs,  et  qui,  parfois,  arrive  presque  au  contact 

1.  Tous  DOS  examens  ont  été  faits  sur  des  préparations  faites  par  dessiccalioo. 
et  colorées  par  la  fuschine  ou  le  violet  de  méthyle  que  les  éléments  fixent  admi* 
rablement.  Nous  nous  sommes  servi  des  microscopes  de  Vérick  (oc.  2,  obj.  8J,  ou 
de  Zeiss  (obj.  à  immersion  1/12,  oc.  2  ou  5,  &  éclairage  Abbé),  ce  dernier  noas 
ayant  fourni  les  grossissements  considérables,  d'après  lesquels  ont  été  dessinés, 
à  la  chambre  claire,  les  figures  y  adjointes.  Les  examens  faits  sur  des  préparations 
simples  ont  donné  des  résultats  semblables  &  ceux  des  préparations  colorées. 
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de  la  membrane  enveloppante;  cette  disposition  apparaît  dans  toute 
sa  netteté  si  Ton  emploie  les  grossissements  puissants. 

De  loin  en  loin,  on  aperçoit  quelques  cellules  plus  volumineuses, 
imguliëres,  remplies  parleur  protoplasma  et  affectant  parfois  vague- 
ment une  forme  en  urne;  au  bord  de  ces  cellules,  on  voit  quelque- 
fois, appendus  par  un  fin  pédicule,  une  autre  cellule  beaucoup  plus 
petite,  loujours  arrondie,  et  qui  procède  évidemment  de  la  gemma- 
tion de  la  précédente  ;  ces  dernières  se  rencontrent  aussi  au  bord  de 
simples  éléments  ronds  ou  ovalaires;  mais  ceux-ci  ont  alors  un  vo- 
lume supérieur  à  celui  de  leurs  voisins. 


Kig.  1. 
Gélatine.  —  Obj.  1/12  à  imm.  de  Zeissl  ;  Oc.  5.  Tube  non  tiré. 

On  constate  enfin  l'existence  d'assez  gros  éléments  transparents, 
1res  peu  colorés,  et  qui  paraissent  manquer  de  la  substance  granuleuse 
centrale  répondant  au  noyau.  Ils  ont  une  apparence  assez  sem- 
blable à  celle  des  gros  éléments  colorés  proliférants  que  nous  ve- 
nons de  décrire,  et  sont  souvent  adjacents  à  de  petites  cellules  filles. 

Telles  que  nous  venons  de  les  décrire  et  qu^elles  se  présentent 
constamment  et  sans  exception,  les  préparations,  ainsi  que  nous 
l'avons  indiqué,  présentent  absolument  la  forme  des  levures  ordi- 
naires; vues  sans  coloration,  les  cellules  en  ont  l'éclat  un  peu  terne, 
la  forme  circulaire  ou  un  peu  ovale. 

Nous  allons  voir  tout  à  l'heure  que  c'est  là  un  stade  qui  ne  se  mo- 
difie jamais  srœces  milieux  de  cultures  solides,  quel  que  soit  Tétat 
selonlequel  la  se  mence  est  donnée. 

Élude  du  saccharomyces  albicans  dans  les  milieux  liquides.  Dans 
des  ballons  Pasteur  contenant  du  bouillon  fabriqué  suivant  la  mé- 
thode de  Koch,  M.  Orcel  et  moi  déposons  une  parcelle  des  cultures 
que  nous  venons  d'étudier.  Au  bout  de  48  heures  passées  dans 
l'étuve  à  -f  38*",  le  bouillon  est  manifestement  troublé  dans  son  épais- 
seur; il  n'y  a  pas  de  pellicule  à  sa  surface;  à  peine  ,existe-t-il  au 
fond  du  récipient  quelques  flocons  vagues  et  fragiles. 

Sar  une  culture  ainsi  faite,  et  datant  de  deux  jours,  voici  ce  que 
l'on  constate  : 
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Les  éléments  arrondis  ou  ovalaires  que  nous  ont  fournis  les  mi- 
lieux de  culture  solides,  commencent  à  subir  de  nombreuses  et  pro- 
fondes modifications. 

Les  cellules  rondes  ont  presque  disparu;  elles  sont  devenues  net- 
tement ovalaires,  allongées;  le  volume  de  quelques-unes  a  atteint 
des  proportions  considérables,  sans  que  le  noyau,  d'ailleurs,  présente 
une  différence  d'avec  l'état  précédent. 

Les  éléments  ainsi  modifiés  dans  leur  forme  sont  presque  tous 
agglomérés  suivant  des  dispositions  spéciales;  ils  sont  semés  par 
groupes  de  3,  4,  5,  6,  etc. 

Le  plus  souvent,  à  une  grosse  cellule  centrale  sont  accolées  plu- 
sieurs autres  petites,  qui  leur  adhèrent  soit  par  une  extrémité,  soit 
par  un  bord.  En  beaucoup  de  points,  la  pédiculisation  de  ces  der- 
nières est  à  peine  achevée. 


Fig.  2. 
Bouillon.  —  Même  grossisaement. 

Quelquefois,  un  élément  d'un  volume  toujours  notable  s'effile 
brusquement  en  une  traînée  longue  et  mince  qui  se  renfle  à  sod 
extrémité,  de  telle  sorte  qu'il  offre  une  forme  de  bissac  très  allongé. 
Ce  prolongement  peut  acquérir  une  assez  grande  longueur;  il  est 
clair  dans  sa  portion  effilée,  et  occupé  à  ses  deux  extrémités  larges 
par  de  la  substance  granuleuse  centrale  et  colorée.  Déjà,  sur  son 
trajet,  il  présente  une  ou  plusieurs  cellules  qui  ont  avec  lui  des  rap- 
ports très  étroits,  et  paraissent  lui  être  suspendues. 

Enfin,  on  aperçoit  des  filaments  longs,  clairs,  à  peu  près  réguliers, 
situés  sur  le  prolongement  de  plusieurs  cellules  striées  dont  ils  sont 
indépendants  et  aux  dépens  de  l'une  desquelles  ils  semblent  s'être 
formés. 

C'est  là  le  premier  stade  de  la  mycélisationy  qui  va  dès  lors  prendre 
un  développement  rapide  et  complet. 

En  effet,  ^es  le  lendemain  et  sur  une  culture  âgée  de  trois  ou 
quatre  jours,  à  côté  des  formations  que  nous  venons  de  décrire,  et 
qui  persistent  pour  la  plupart,  mais  en  nombre  moindre,  se  mon- 
trent de  toutes  parts  de  longs  filaments  plus  ou  moins  fins,  tantôt 
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clairs,  tantôt  sombres,  le  plus  souvent  enti:ecoupés  de  grains  très 
colorés  qui  répondent  soit  à  des  noyaux  segmentés,  soit  à  des  frag- 
ments altérés  de  protoplasma.  On  n'aperçoit  jamais,  dans  Tintérieur 
de  ces  tubes,  de  corps  brillants  et  difficiles  à  colorer  qu'on  puisse 
comparer  aux  spores  ordinaires.  Quelquefois,  cependant,  il  nous 
semble  que  les  éléments  très  colorés  intratubaires  que  nous  avons 
signalés  se  gonflent,  font  saillie  à  Tintérieur,  et,  après  s'être  pédicu- 
lisés,  viennent  former  sur  la  paroi  externe  une  jeune  cellule  adhé- 
rente, mais  distincte. 

Tous  ces  tubes  sont  disposés  irrégulièrement,  se  croisant  de  toutes 
façons.  Ils  sont  très  longs;  de  loin  en  loin,  surtout  ceux  qui,  placés 
bout  à  bout  avec  quelques  gros  éléments  cellulaires  déjà  allongés, 
paraissent  en  être  une  modification;  ils  s'articulent  entre  eux  et 
paraissent  resserrés  à  ce  niveau  par  des  angustures  assez  analogues 


Fig.  3. 
Bouillon.  —  Même  grofls.  —  Tabe  tiré. 

d'aspect  avec  les  étranglements  interannulaires  de  Ranvier.  Quel- 
quefois, vers  la  fin  de  leur  parcours,  on  voit  ces  articles  se  raccourcir 
progressivement,  se  renfler  en  massue,  s'arrondir,  se  pédiculiser  et 
redevenir  la  cellule  ronde  ou  ovale  qui  a  été  visiblement,  et  par  un 
processus  semblable,  l'origine  des  filaments. 

A  côté  d'eux,  sur  leur  parcours,  et  le  plus  souvent  à  leurs  points 
d'entrecroisement,  viennent  s'agglomérer  des  quantités  de  cellules 
ovalaires,  qui  sont  attachées  à  leur  paroi  et  sont  ordonnées  entre 
elles,  tout  à  fait  à  la  façon  des  végétations  en  levure  de  bière  adulte^ 
ce  que  nous  avons  déjà  plusieurs  fois  signalé. 

Ce  n'est  pas  sur  le  bouillon  que  nous  avons  pu  observer  le  déve- 
loppement mycélinique  le  plus  abondant  du  saccharomyces  albicans. 

C'est  sur  le  vin  stérilisé.  Là,  seulement,  nous  avons  pu  voir  des 
touffes  de  mycélium  considérables  arrangées  en  tourbillons  presque 
opaques,  offrant  en  un  mot  l'aspect  des  figures  qu'en  ont  donné 
Qoinqoaud  et  Grawitz.  Mais,  alors,  les  éléments  cellulaires  ordinaires 
sont  devenus  rares;  les  filaments  ont  tout  absorbé.  En  aucun  cas 
nous  n'avons  vu  la  formation  d'un  organisme  analogue  au  myco- 
derma  vini;  quant  aux  cellules  qui,  dans  les  cultures  précédentes, 
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rappelaient  un  peu  la  forme  du  mycoderma  vini,  ell^s  sont  beaucoup 
moins  abondantes. 

Notons  que  le  vin  ne  présente  pas  d*odeur  acétique;  mais  il  a  aussi 
bien  que  le  bouillon  une  réaction  très  acide,  réaction  que  ce  dernier, 
seul,  d'ailleurs,  ne  possédait  pas  avant  la  végétation. 

Sur  une  culture  ancienne,  c*est-à-dire  datant  de  six  à  huit  jours,  le 
processus  mycélinisateur  parait  stationnaire,  et  le  champignon  con- 
tinue à  se  présenter  indéfiniment  sous  l'aspect  que  nous  avons  décrit 
tout  à  rheure. 

Si  maintenant,  avec  cette  culture  en  pleine  mycélinisation,  nous 
ensemençons  un  milieu  de  culture  solide,  de  Tagar-agar,  par 
exemple,  voici  ce  que  nous  voyons  : 

Sur  la  petite  flaque  lactescente  apparue  au  lieu  d'inoculation,  on 
ne  retrouve  plus  que  des  éléments  sphériques  ou  un  peu  allongés 
identiques  à  ceux  qui  résultent  d'une  culture  première.  Tout  à  fait 
au  début,  on  retrouve  en  quelques  points  quelques  tubes,  débris  de 
la  semence,  et  qui  ne  tardent  pas  à  disparaître  complètement  au  bout 
de  peu  d^heures,  et  toute  la  colonie  revient  à  l'état  que  nous  avons 
étudié  dans  notre  premier  paragraphe.  Quel  que  soit  le  degré  de  son 
ancienneté,  elle  no  se  modifiera  guère,  et  ne  donnera  jamais  de  fila- 
ments ni  rien  qui  y  ressemble. 

Il  en  est  de  même  sur  la  gélatine  et  la  pomme  de  terre. 

Nous  nous  trouvons  donc  en  présence  d'un  être  végétal  qui,  sui- 
vant le  milieu  ambiant,  présente  un  polymorphisme  remarquable 
par  sa  netteté  et  sa  constance  absolue,  et  qui,  de  la  sorte,  offre  tantôt 
l'apparence  mycélique,  tantôt  l'aspect  levure,  tantôt  enfin  l'aspect 
mycolevure. 

Cette  parenté  étroite  avec  les  levures  ordinaires  est  assez  connue 
pour  que  M.  Van  Tieghom  le  classe  avec  ses  dernières  parmi  les 
dyscomycètes  qui  sont  caractérisés  par  des  thalles  rameux,  des  cel- 
lules allongées  ou  sphériques,  etc. 

Remarquons  ce  fait  important  que  le  saccharomyces  albicans  myce- 
lise  plongé  dans  le  bouillon;  toutes  les  fois  que  la  solidité  du  ter- 
rain l'oblige  à  rester  superficiel  il  reste  levure  ou  mycolevure  mor- 
phologiquement parlant. 

Il  semble  vraiment  que  ce  phénomène  d'alternance  vienne  apporter 
un  appui  aux  idées  deBrefeld  *.  Brefeld  croit  que  les  levures  en 
général,  les  saccharomycètes,  ne  sont  pas  autre  chose  que  les  coni- 
dies  appartenant  à  des  champignons;  ces  conidies  placées  dans  cer- 
tains milieux  se  multiplieraient  à  l'infini  par  bourgeonnements  et 
sans  former  de  filaments. 

1.  Brefeld,  cilé  par  Strasburger.  Anat,  végéL,  p.  226. 
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Quant  à  la  théorie  du  polymorphisme  d*uQ  certain  nombre  de 
champignons,  elle  est  ancienne  et  a  été  plus  d'une  fois  établie  sur 
des  bases  solides. 

On  connaît  ces  théories  de  Hallier,  reprises  depuis  en  partie  par 
Buchner.  Hallier  admettait  que  les  microbes  mêmes  dérivaient  de 
moisissures  banales,  probablement  de  pénicillium.  Il  a  été  mieux 
inspiré,  quoique  certainement  très  exagéré,  lorsqu'il  a  rapporté 
à  ces  mêmes  pénicillium  les  seuls  champignons  parasites  de 
ITiomme,  ceux-ci  pouvant  se  présenter  sous  la  forme  d'achorion,  de 
leptotrix,  de  torula,  d*acrosporon,  etc.  C'est  à  peu  près  la  théorie  que 
reprenait,  en  1884,  M.  Goquardas  étudiant  les  moisissures  des  sirops. 
Pour  Hoffmann,  avant  Brefeld,  les saccharomycètes  vrais,  les  levures, 
n'étaient  que  des  conidies  d'un  organisme  que  les  conditions  am- 
biantes empêchaient  d'arriver  à  un  développement  complet.  Il  y  a 
déjà  longtemps  que  M.  Pasteur  a  montré  Tinfluence  de  ces  mêmes 
conditions  sur  la  forme  du  mucor  racemosus. 

On  connaît  toute  une  série  de  faits  qui  ont  établi,  chez  nombre  de 
parasites  des  végétaux,  l'existence  de  ces  mêmes  phénomènes  de  poly- 
morphisme; Toldium  de  la  vigne  n'est  qu'une  phase  de  l'érysiphe 
Tackerii;  l'uredo  rubiginosa,  de  l'oïdium  de  Tépine-vinelte,  etc.  Il 
serait  facile  de  rapprocher  ces  anomalies  apparentes  de  l'évolution 
si  longtemps  obscure  d'un  certain  nombre  d'individus  appartenant 
nettement  au  règne  animal,  les  ténias,  les  langoustes,  etc.,  etc. 

Pour  ce  qui  est  des  différences  de  l'aspect  sous  lequel  peut  se  pré- 
senter le  champignon  du  muguet,  elles  sont  certainement  connues 
depuis  longtemps;  il  suffit  d'examiner  les  figures  et  les  descriptions 
de  Robin,  de  Quinquaud,  de  Bizzozero  et  Firket,  etc.,  et  Ton  sait 
avec  quelle  netteté  Grawitz  a  exposé  l'idée  de  ces  transformations. 

Mais  nous  ne  croyons  pas  qu'on  ait  pu  démontrer,  avec  autant  de 
netteté  que  nous  l'avons  fait,  l'influence  d'un  milieu  nutritif  bien 
défini  sur  la  forme  de  cet  organisme. 

Il  résulte  de  tout  cela  que,  comme  le  reconnaissent  très  bien  les 
botanistes,  Winter  par  exemple,  il  n'est  guère  possible  de  donner 
actuellement  une  classification  sérieuse  des  champignons  inférieurs. 

Dans  quelle  classe  rangera-t-on  celui  du  muguet,  sous  peine  de 
confondre  ensemble  des  formes  qui  paraissent  singulièrement  difTé- 
rentes? 

Il  est  évident,  et  c'est  la  pensée  du  P'  Ârloing,  que  les  levures  ne 
doivent  pas  être  considérées  comme  des  espèces,  mais  comme  des 
formes  de  transition  d'un  individu  plus  élevé  dont  le  plus  souvent 
nous  ignorons  le  complet  développement,  d'où  l'impossibilité  de 
fonder  une  nomenclature  de  quelque  valeur. 

Rev.  db  Mfo.,  T.  vu.  —  1887.  38 
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Et  cela  est  d'autant  plus  vrai  que  les  naturalistes  s*appuieDt  le 
plus  souvent  sur  le  mode  de  reproduction  des  individus  au  moyen  de 
la  sporulation.  Or,  si  Ton  attache  au  mot  spore  la  signification  que 
lui  donnent  les  micro-biologistes  actuels,  c'est-à-dire  celle  d'un 
organe  brillant,  ne  pouvant  que  très  difficilement  être  coloré  par 
les  réactifs,  il  est  certain  qu'on  n'a  pas  encore  vu  les  spores  vraies 
du  muguet.  Les  points  brillants  figurés  par  Bizzozero  et  Firket,  et 
qu*on  retrouve  si  l'on  examine  des  préparations  non  colorées,  n'ont 
certainement  rien  de  commun  avec  des  spores,  et  nous  ne  pensons 
pas  que,  en  somme,  on  ait  jamais  vu  un  processus  d'accroissement  de 
l'ex-oïdium  albicans,  autrement  que  par  bourgeonnement. 

II  en  est  de  même  pour  beaucoup  d'autres  êtres  semblables  :  ainsi 
le  dematium  pullulaire  de  von  Bary,  etc.  Un  organisme  nous  ofifre 
une  analogie  de  forme  absolue  avec  le  saccharomyces  albicans,  si  du 
moins  on  en  juge  d'après  les  figures  qu'en  donne  M.  Duclaux  ;  c'est 
le  saccharomyces  pastorianus.  Nous  sommes  très  porté  à  croire  que 
si  on  étudiait  ce  dernier  suivant  la  méthode  que  nous  avons  suivie 
pour  Talbicans,  on  obtiendrait  des  résultats  semblables. 

Mais  pourrions-nous  de  là  conclure  à  une  assimilation  absolue 
entre  ces  deux  espèces?  Nous  ne  le  pensons  pas;  il  faudrait  appli- 
quer à  cette  étude  les  ressources  de  la  chimie  biologique  rigoureuse 
en  essayant  de  provoquer  des  fermentations. 

Nous  avons  voulu  entrer  dans  cette  voie;  mais  nos  connaissances 
en  cette  matière  étaient  trop  insuffisantes  poumons  permettre  d'obtenir 
des  résultats  bien  intéressants.  Nous  n'avons  guère  pu  constater  que 
ce  fait  :  que  le  saccharomyces  albicans  mis  en  contact  avec  une  solu- 
tion de  mannite  ne  donne  pas  de  fermentation  appréciable  avec  de 
petites  quantités. 

Quant  aux  rapports  que  Grawitz  a  cru  pouvoir  établir  entre  le  niyco- 
derma  vini  et  l'agent  du  muguet,  nous  ne  pouvons  guère  les  con- 
firmer :  Grawitz  a  obtenu  de  la  stomatite  avec  production  blanche 
sur  des  jeunes  chats,  en  inoculant  le  mycoderma  vini.  De  notre  côté, 
quand  nous  avons  mis  nos  cultures  en  contact  avec  le  vin,  nous 
avons  seulement  constaté  le  développement  considérable  du  mycé- 
lium, et  rien  qui  ressemble  à  la  fleur  du  vin  ;  nous  sommes  obligés 
d'ajouter  qu'au  point  de  vue  chimique  nos  expériences  sont  loin 
d'être  concluantes  à  nos  propres  yeux. 

Dans  tous  les  cas,  la  différence  profonde  et  constante  de  forme  des 
deux  agents,  la  façon  contraire  dont  ils  se  comportent  sur  les  liquides 
portent  à  croire  que  la  synthèse  de  Grawitz  est  très  aventurée. 

Pouvons-nous  tirer  au  point  de  vue  pathologique  pur  en  thérapeu- 
tique quelques  déductions? 
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Nous  insisterons  surtout  sur  ce  point  que  le  saccharomyces  albi- 
cans  semé  à  la  surface  de  milieux  solides  neutres  ou  alcalins  y  a 
parfaitement  végété,  aussi  bien  que  sur  les  milieux  acidifiés,  ce  qui 
porte  à  diminuer  l'importance  qu'on  attribue,  depuis  Gubler,  etc.,  à 
Tacidité  de  la  bouche,  dans  sa  production. 

Celte  acidité  doit  être  réelle,  ayant  été  constatée  par  le  plus  grand 
nombre  des  cliniciens.  Est-elle  cause  ou  effet?  Nous  l'ignorons. 
Notons  seulement  que  nos  bouillons  de  culture,  qui  sont  neutres  à 
à  l'état  de  pureté,  étalent  devenus  légèrement  acides. 

Au  point  de  vue  pratique,  rappelons  que  le  saccharomyces  albi- 
cans  se  développe  très  bien  sur  des  milieux  glycérines,  sans  que, 
d'aiUeurs,  nous  ayons  pu  le  •voir  se  développer  sur  la  glycérine 
pure. 

Enfin,  les  bouillons  ensemencés  auxquels  nous  avions  ajouté  un 
peu  de  borax  sont  restés  limpides,  d*où  il  suit  que  l'emploi  du  borax 
dans  le  traitement  du  muguet  est  parfaitement  justifié  ^ 


1.  Rappelons  ici  que  Klemperer,  en  injectant  du  muguet  dans  les  vaisseaux 
de  jeunes  chiens,  a  pn  reproduire  des  accidents  analogues  à  ceux  de  Tasper- 
gillas. 
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PARALYSIE  RADICULAIRE  DU  NERF  SCIATIQUE 

PAR  COMPRESSION,  A  LA  SUITE  DE  L'ACCOUCHEMENT 
Par  C.  VINAY 

Agrégé,  médecin  des  hôpitaux  (Lyon). 


Les  paralysies  qui  apparaissent  au  cours  de  la  grossesse  et  à  la  suite  de 
l'accouchement  sont  nombreuses  et  variées  comme  les  causes  qui  les  pro- 
duisent. On  a  signalé  des  hémiplégies,  des  paraplégies,  des  paralysies 
localisées  sur  un  côté  de  la  face,  sur  un  membre  ou  un  organe. 

Le  plus  souvent,  il  faut  invoquer  l'albuminurie  seule  ou  ralbuminurie 
éclamptique  comme  causes  de  ces  paralysies  puerpérales,  ainsi  que  Chur- 
chill* et  Imbert-Goubeyre»  Font  établi. 

A  côté  de  ces  formes  urémiques,  il  en  est  d'autres  peu  fréquentes  qui 
résultent  directement  du  traumatisme  créé  par  le  travail  même  de  l'aocoa- 
ohement.  Ce  sont  les  paralysies  traumatiques  sur  lesquelles  M.  Blan- 
chi* attira  le  premier  l'attention  et  dont  il  put  réunir  cinq  exemples  bien 
authentiques. 

Dans  son  travail  aujourd'hui  classique  qu'il  intitula  des  Paralysies  trâu- 
matiques  des  membres  inférieurs  chez  les  nouvelles  accouchées,  Bian- 
ohi  avait  remarqué  qu'elles  sont  presque  toujours  unilatérales  et  limi- 
tées à  la  sphère  du  nerf  sciatique  ;  même  d'après  sa  V«  observation,  celle  de 
Léonie  Collin,  il  semblerait  que  ces  paralysies  tendent  à  se  circon8(^ir0 
dans  une  région  déterminée  des  membres  inférieurs,  la  région  antéro- 
externe. 

En  1876,  Lefèvre*  va  plus  loin,  et  dans  les  quatre  observations  nou- 
velles qu'il  publie,  il  cherche  à  démontrer  que  la  localisation  des  symP' 
tomes,  non  seulement  est  toujours  unilatérale,  mais  encore  qu'elle  doit 
être  attribuée  à  la  composition  du  nerf  lombo-sacré,  au  moment  ou  œ 
filet  nerveux  contourne  en  arrière  la  saillie  du  détroit  supérieur,  po^^ 

1.  F.  Churchill.  Traité  pratique  des  maladies  des  femmes  (trad.  Leblondi  iWi) 

2.  Imbert-Goubeyre.  Mém.  Acad.  méd.,  1861,  t.  XXV. 

3.  Th.  Paris,  1867. 

4.  Th.  Paria,  1876,  Paralysie  puerpérale  traumatique  des  membres  inférieurs. 
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pénétrer  dans  l'excavation  pelvienne.  Il  se  base  plus  spécialement  sur  les 
phénomènes  douloureux  observés  dans  la  sphère  du  nerf  fessier  supérieur 
et  le  séjour  généralement  prolongé  de  la  tète  au  détroit  pelvien. 

Dans  l'observation  qui  va  suivre,  j'ai  repris  l'idée  de  Bianchi  et  de 
Lefèvre,  et  j'ai  localisé  dans  la  compression  d'une  racine  du  nerf  sciatique, 
du  nerf  lombo-sacré,  les  troubles  moteurs  observés  à  la  suite  de  Taceou- 
chement.  Je  ne  me  suis  point  basé,  comme  Lefèvre,  sur  la  seule  présence 
des  troubles  sensitifs  du  côté  des  muscles  fessiers,  mais  bien  sur  la 
réunion  d'une  double  paralysie,  celle  des  muscles  innervés  par  le  sciatique 
poplité  externe,  et  celle  des  muscles  de  la  cuisse  qui  reçoivent  leurs  filets 
nerveux  du  fessier  supérieur. 

J'envisage  donc  les  paralysies  traumatiques  puerpérales  comme  des 
paralysies  radiculaires,  et  c*est  à  ce  dernier  caractère  qu'elles  doivent 
leurs  localisations  caractéristiques. 

11  ne  faut  pas  Toublier,  dès  leur  issue  de  la  moelle,  les  filets  nerveux  ont 
aoe  existence  distincte  ;  ils  sont  spécialisés,  ainsi  que  Jean  Millier  Pavait 
montré,  il  y  a  longtemps  déjà.  Aussi  comprend-on  que  les  lésions  de  la 
racine  d'un  nerf  ou  d'un  plexus  donnent  lieu  à  un  ensemble  de  symptômes 
bien  spécial  et  qui  sera  distinct  de  celui  qui  résulte  des  lésions  atteignant 
un  tronc  nerveux,  lorsque  ce  dernier  a  pris  sa  forme  définitive  et  qu'il  a 
groupé  en  un  cordon  unique  tous  les  filets  qui  le  composent. 

Ob8.  —  Adélaïde  D...,  trente-deux  ans,  secundipare. 

!«'  accouchement,  le  21  mars  1886,  normal;  l'enfant  semble  avoir  été 
chétif  ;  il  meurt  à  l'âge  de  cinq  mois. 

2«  accouchement,  le  7  avril  1887.  La  grossesse  n'a  rien  présenté  de 
spécial.  Les  douleurs  commencent  le  5  avril,  au  matin,  et  durent  pen- 
dant les  6  et  7  avril.  Ce  dernier  jour,  au  matin,  la  poche  des  eaux  se  rompt, 
mais  la  tète  ne  s'engage  pas  et  la  dilatation  du  col  est  à  trois  francs.  Dans  la 
soirée,  la  tète  s'engage  un  peu  dans  l'excavation  et  commence  son  mouve- 
ment de  rotation  ;  elle  se  présente  en  occipito-il laque  gauche  antérieure, 
le  col  est  toujours  dans  le  même  état.  Ck)mme  il  est  dilatable,  que  la 
femme  est  épuisée  et  que  l'enfant  court  des  risques,  on  pratique  une 
application  oblique  de  forceps,  après  anesthésie  de  la  mère.  L'extraction 
se  fait  sans  grande  difllculté. 

Dès  le  lendemain,  la  malade  s'aperçoit  qu'elle  ne  peut  faire  mouvoir 
Textrémité  du  pied  droit,  mais  elle  n'attire  l'attention  sur  cet  accident  que 
plusieurs  jours  plus  tard. 

15  avriL  —  A  l'examen  du  membre  inférieur  droit,  on  voit  : 

i*  Jambe.  La  pointe  du  pied  est  abaissée  et  toute  tentative  pour  le  flé- 
chir sur  la  jambe,  ainsi  que  pour  dévier  la  pointe  en  dedans  ou  en  dehors, 
reste  absolument  inutile  (paralysie  du  jambier  antérieur,  de  l'extenseur 
commun  des  orteils,  de  l'extenseur  propre  du  gros  orteil).  Il  est  impos. 
sible  également  de  relever  les  orteils  (paralysie  des  pédieux). 

Par  contre,  les  muscles  situés  à  la  partie  postérieure  de  la  jambe  ont 
conservé  intactes  leurs  fonctions.    . 
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2<»  Cuisse.  La  plupart  des  masses  musculaires  sont  intactes  :  ain»  le 
mouvement  de  flexion,  d'extension  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  de  la  cuiaw 
sur  le  tronc,  Tadduction,  Tabduction  sont  normaux.  Cependant  quand  la 
malade  fléchit  la  cuisse  sur  le  bassin,  le  membre  est  un  peu  dévié  eo 
dehors.  En  outre,  les  mouvements  de  rotation  en  dedans  de  ce  segment 
sont  notablement  gênés;  il  sufïit  d*un  effort  minime  pour  l'empêcher. 
A  ce  moment,  si  l'on  examine  la  région  du  tenseur  du  fascia  lata,  on  oe 
sent  pas  la  tuméfaction  produite  par  la  contraction  de  ce  muscle,  on  ne 
voit  pas  le  long  de  la  face  externe  de  la  cuisse  la  sangle  qui  apparaît  sous 
la  peau,  lorsque  TaponévrosQ  est  tendue  par  son  muscle  propre. 

Rien  d'appréciable  à  la  vue  du  côté  des  masses  fessières. 

3<»  A  l'examen  électrique,  on  constate  que  les  muscles  paralysés  se  con- 
tractent également  sous  Tinfluence  des  courants  faradiques  à  peu  près 
comme  ceux  du  côté  gauche,  avec  le  5  du  chariot  de  Dubois-Reymond. 

Pas  de  réaction  de  dégénérescence.  Les  courants  galvaniques  pro- 
duisent la  contraction  selon  la  formule  normale  :  Ka8Z  >  AnSZ. 

4^  Il  n'existe  aucun  trouble  de  la  sensibilité  sur  toute  l'étendue  da 
membre  inférieur  droit.  L'application  la  plus  légère  d'une  tête  d'épingie 
est  immédiatement  perçue,  quel  que  soit  le  point  où  on  l'applique  (cuisse, 
jambe,  pieds,  orteil)  ;  le  chatouillement  de  la  plante  des  pieds  est  vive- 
ment ressenti.  Du  reste,  la  malade  n'éprouve  aucun  trouble  subjectif  delà 
sensibilité  ;  jamais  d'élancement  ni  dans  le  pied,  ni  dans  la  jambe,  ni  dans 
la  fesse  correspondante.  La  seule  sensation  pénible  ressentie  consiste  en 
une  douleur  au  niveau  de  la  masse  du  tenseur  du  fascia  lata,  lorsque  la 
malade  tente  de  pratiquer  la  rotation  de  la  cuisse  en  dedans. 

Traitement  :  Courants  faradiques,  frictions,  massage  des  masses  para- 
lysées. 

19  avril.  —  La  malade  a  pu  se  lever  et  marcher  seule,  mais  avec  grande 
peine;  elle  traîne  la  pointe  du  pied  droit  dans  les  mouvements  de  progres- 
sion. 

Les  muscles  réagissent  très  bien  sous  l'influence  des  courants  fara- 
diques. 

L'état  général  est  du  reste  excellent;  pendant  les  dix  jours  qui  ont 
suivi  l'accouchement,  jamais  la  T.  R.,  prise  soir  et  matin,  n'a  dé- 
passé 370,6. 

25  at;rt7.  —  La  malade  demande  sa  sortie  de  la  Maternité  ;  la  marche 
s'améliore  progressivement.  A  l'exameii  de  la  motilité,  on  voit  que  le 
redressement  des  orteils  est  devenu  un  peu  moins  rudimentaire,  les  mou- 
vements d'adduction  et  d'abduction  du  pied  sont  devenus  apparents,  mais 
il  y  a  impossibilité  de  fléchir  le  pied  sur  la  jambe.  Le  tenseur  du  fascia 
lata  se  contracte  à  peine  dans  le  mouvement  de  flexion  et  de  rotation  de 
la  cuisse  en  dedans. 

i6  mai.  —  L'amélioration  a  persisté,  la  malade  marche  en  boitant  légère- 
ment; les  mouvements  du  pied,  des  orteils,  se  font  dans  toutes  les  direc- 
tions. Le  seul  mouvement  encore  limité  est  le  redressement  de  la  pointe 
du  pied  lorsque  la  malade  est  debout* 
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iO  juin,  — Oo  peut  considérer  la  paralysie  comme  guérie.  La  réparation 
est  complète  du  côté  de  la  cuisse  ;  dans  la  flexion  énergique  sur  le  bassin, 
on  sent  nettement  la  masse  du  tenseur  du  fascia  lata  qui  forme  saillie 
sous  la  peau  ;  les  mouvements  de  rotation  en  dedans,  de  même  que  ceux 
de  flexion  sont  aussi  étendus  et  aussi  nets  que  du  côté  sain.  Quant  aux 
muscles  de  la  jambe,  il  y  a  retour  complet  de  la  fonction  ;  il  n'y  a  guère 
que  la  flexion  du  pied,  lorsque  la  malade  est  debout,  qui  soit  encore  limitée 
et  ne  se  produise  pas  avec  la  même  intensité  que  du  côté  sain. 

On  voit  qu'il  s'agit  ici  d'une  paralysie  déterminée  par  la  compression 
d'un  tronc  nerveux,  dans  le  cours  du  travail  de  la  parturition.  La  patiente 
était  secundipare,  et,  dans  un  premier  accouchement,  n*avait  subi  aucun 
dpmmage.  Elle  présentait  un  bassin  rétréci  dont  le  diamètre  sacro«pubiea 
était  de  9  centimètres  et  demi  ;  enfin  chez  elle  les  douleurs  s'étaient  pro- 
longées pendant  trois  jours,  sans  qu*ii  fût  possible  ou  plausible  d'inter- 
venir plus  tôt.  L'engagement  de  la  tète  ne  B*est  produit  que  pendant  les 
dix  dernières  heures  et  l'application  de  forceps  qui  termina  la  scène,  ne 
présenta  rien  de  spécial  comme  difficulté  d'applicatiou  ou  comme  lenteur 
d'extraction. 

Pathogénie  et  localisation.  —  Si  Ton  tient  compte  des  conditions  au 
milieu  desquelles  la  paralysie  est  apparue,  il  faut  la  rapporter  au  seul 
travail  mécanique  de  racck>uchement  et  incriminer  la  contusion  du  nerf 
soit  par  une  cuiller  du  forceps,  soit  par  la  tète  fœtale. 

Il  est  peu  probable  que  l'instrument  soit  l'agent  de  la  contusion  en  rai- 
son même  des  points  du  bassin  où  il  a  dû  être  porté.  Il  s'agissait,  on  s'en 
souvient,  d'une  position  en  occipito-iliaque  gauche  antérieure,  c'est-à-dire 
que  le  plus  grand  diamètre  de  la  tète  correspondait  au  diamètre  oblique 
gauche  du  détroit  supérieur.  L'application  de  forceps  devait  être  oblique 
également  et  l'instrument  saisir  la  tète  dans  le  sens  du  diamètre  opposé 
(diamètre  oblique  droit)  ;  c'est,  en  eiïét,  ce  qui  s'est  passé,  si  bien  que  la 
branche  droite  a  été  appliquée  selon  le  précepte,  de  la  main  droite,  et  à 
droite  de  la  malade,  j'ajouterai  et  en  avant. 

Or  le  plexus  nerveux  est  situé  dans  la  partie  postérieure  de  l'excava- 
tion; ses  racines  émergent  des  trous  sacrés  et  se  dirigent  en  dehors  et 
en  bas,  vers  la  grande  échancrure,  pour  se  collecter  en  un  gros  tronc  qui 
va  former  avec  le  lombo-sacré  la  masse  du  nerf  sciatique.  Cette  situation 
postérieure  permet  de  rejeter  la  possibilité  d'une  contusion  par  le  forceps, 
surtout  lorsque  l'instrument  est  dirigé  et  appliqué  en  avant. 

Reste  la  tète  fœtale  qui  a  été  évidemment  l'agent  unique  de  cette  com- 
pression ;  celle-ci  s'est  produite  au  niveau  du  rebord  osseux  qui  circonscrit 
l'aire  du  détroit  supérieur;  elle  a  été  d'autant  plus  facile  qu'il  existait  chez 
notre  malade  un  rétrécissement  du  diamètre  an téro- postérieur. 

Le  point  précis  de  cette  compression  doit  se  trouver  non  pas  dans  l'in- 
térieur du  bassin^  sur  le  trono  même  du  sciatique,  mais  sur  une  des  ra- 
cines qui  contribuent  à  former  ce  tronc  nerveux.  La  localisation  si  nette 
des  troubles  paralytiques  sur  le  sciatique  poplité  externe,  l'intégrité  ab- 
solue du  poplité  interne  le  démontrent  avec  la  plus  entière  évidence. 
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Or,  les  racines  du  sciatiqne  proviennent  d'une  double  origine,  d'une 
part  des  branches  terminales  du  plexus  sacré  pour  la  partie  interne,  et, 
d'autre  part,  du  nerf  lombo-sacré  pour  la  partie  externe.  Ce  dernier  est 
formé  par  la  branche  antérieure  de  la  cinquième  paire  lombaire  et  par  un 
faisceau  venu  de  la  quatrième.  Il  se  jette  en  totalité  dans  le  plexus  sacré 
auquel  il  se  réunit  par  son  bord  externe  et  bien  au-dessous  de  son  ori- 
gine. Pour  pénétrer  dans  le  petit  bassin,  il  passe  isolément  sur  la  crête 
innominée.  C'est  à  ce  niveau  qu'il  peut  être  comprimé  par  la  tète  fœtale, 
au  moment  où  cette  dernière  franchit  l'orifice  du  détroit  supérieur. 

Ce  qui  le  démontre,  c'est  la  distribution  spéciale  des  troubles  paraly- 
tiques qu'on  observe  alors  chez  les  accouchées  ;  non  seulement  la  locali- 
sation se  produit  dans  le  domaine  du  sciatique  poplité  externe,  ce  qu*on 
savait  jusqu'à  présent,  mais  encore  les  muscles  innervés  par  le  lombo^cre 
participent  à  la  paralysie,  ce  dernier  tronc  fournit  en  effet  le  nerf  fessier 
supérieur  qui  innerve  les  muscles  fessiers  moyen  et  inférieur,  ainsi  que 
le  tenseur  du  fascia  lata.  M.  Lefèvre  avait  observé  des  phénomènes  dou- 
loureux dans  la  région  fessière  et  il  les  rapportait  à  la  compression  du  filet 
radiculaire,  au  niveau  du  détroit  supérieur. 

Chez  notre  malade,  les  troubles  sensitifs  étaient  peu  marqués,  non  seu- 
lement au  niveau  de  la  fesse,  mais  encore  dans  la  partie  antéro-exteme 
de  la  jambe  qui  était  le  siège  de  la  paralysie  motrice.  Par  contre,  les  troubles 
moteurs  étaient  nettement  accusés.  On  remarquera  en  lisant  l'observation 
que  notre  malade  présentait  une  assez  grande  difficulté  pour  produire 
la  rotation  en  dedans  de  la  cuisse  droite  ;  en  outre,  en  exagérant  ce 
mouvement,  ainsi  qu'en  faisant  fléchir  fortement  la  cuisse  sur  le  bas- 
sin, on  ne  sentait  pas  au-dessous  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure 
la  contraction  de  la  masse  si  appréciable  du  tenseur  du  fascia  lata  ;  on  ne 
sentait  et  on  ne  voyait  pas  l'aplatissement  de  la  région  externe  de  la 
cuisse  que  produit  la  sangle  allongée  de  ce  fascia  lorsqu'il  est  tendu  par 
la  contraction  de  son  muscle  propre.  Je  n'ai  pu  observer  ni  aplatissement 
de  la  fesse,  ni  abaissement  du  pli  fessier,  mais  il  faut  remarquer  que  les 
muscles  moyen  et  petit  fessier  seuls  auraient  pu  être  lésés,  tandis  que 
le  muscle  grand  fessier  qui  le  recouvre  est  innervé  d'une  façon  indépen- 
dante et  que  les  lésions  du  nerf  lombo-sacré  ne  l'atteignent  en  aucune 
façon. 

En  somme,  par  l'étude  analytique  des  phénomènes  observés  cbez  les 
accouchées,  on  a  pu  tout  d'abord  admettre  que  les  paralysies  traumatiques 
résultant  du  travail,  étaient  des  lésions  unilatérales,  des  monoplégies 
(Blanchi).  Puis,  en  examinant  de  plus  près,  on  a  vu  quMl  s'agissait  de 
troubles  localisés  dans  le  domaine  du  sciatique  poplité  externe  avec  re- 
tentissement douloureux  du  côté  de  la  sphère  du  fessier  supérieur  (Le- 
fèvre). Enfin,  en  tenant  compte  de  la  coïncidence  des  phénomènes  de  para- 
lysie du  côté  de  certains  muscles  (tenseur  du  fascia  lata,  fessier  moyen 
et  inférieur),  on  peut  localiser  dans  la  compression  d'une  des  branches 
originelles  du  nerf  sciatique,  dans  la  compression  du  nerf  lombo-sacré, 
le  point  de  départ  de  certaines  paralysies  obstétricales. 
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On  peat  s'étonner  qu'une  semblable  lésion  dont  les  conditions  pathogé- 
niques  dolTont  se  rencontrer  fréquemment,  soit  en  réalité  une  rareté  cli- 
nique. Les  conditions  multiples  qui  nécessitent  l'emploi  du  forceps,  même 
avec  rétrécissement  du  détroit  supérieur,  sont  des  circonstances  qui  sur- 
viennent chaque  jour;  et  puis  il  arrive  assez  souvent  que  des  troubles 
plas  ou  moins  graves  sont  la  conséquence  d'accouchements  laborieux  et 
prolongés,  il  n'est  point  rare  d'observer  la  fistule  vésico-vaginaie  occa- 
sionnée par  un  séjour  ,  trop  prolongé  de  la  tète  dans  l'excavation  ;  et 
cependant  les  cas  de  ce  genre  ne  s'accompagnent  point  de  paralysie  du 
membre  inférieur,  encore  qu'on  puisse  souvent  constater  la  présence 
d'un  rétrécissement  du  bassin. 

Il  est  certain  qu'une  réponse  nettement  satisfaisante  à  une  pareille  dis- 
cordance n^est  guère  possible,  tout  au  plus  peut-on  supposer  une  confor- 
mation spéciale  du  bassin,  ou  mieux  une  direction  anormale  du  tronc 
lombo-sacré  qui  favorise  la  compression.  Il  est  évident  qu'on  ne  peut 
taire  que  des  hypothèses  plus  ou  moins  plausibles. 

Quoiqu'il  en  soit,  dans  les  9  observations  publiées  (Bianchi  et  Lefèvre), 
il  y  eut  toujours  présentation  du  vertex.  Le  travail  fut  long,  l'engagement 
difficile;  toujours  il  y  eut  application  de  forceps,  parfois  pénible  et  répétée. 
On  signale  fréquemment  des  contractions  utérines  énergiques  avec  cram- 
pes, douleurs  fulgurantes  jusque  vers  Textrémité  du  membre  inférieur. 

Aussi  comprend-on  la  gravité  des  paralysies  apparaissant  dans  de  sem- 
blables conditions.  Si  la  vie  n'est  pas  en  danger,  les  fonctions  du  membre 
sont  souvent  compromises  et  les  malades  exposées  à  rester  boiteuses  toute 
leur  vie. 

Nous  ne  pouvons  que  nous  féliciter  de  n'avoir  observé  rien  de  pareil 
diez  notre  malade;  les  troubles  sensitifs  ont  été  nuls;  les  muscles  ni 
les  nerfs  ne  présentaient  la  réaction  de  dégénérescence  :  aussi  les  fonctions 
se  sont^lles  rétablies  assez  vite,  si  bien  qu'après  deux  mois  on  a  pu 
regarder  la  guérison  comme  complète  et  définitive. 
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L'ATTÉNUATION  DES  VIRUS 
Par  le  D'  A.-J.  RODET 

Agrégé,  Chef  des  trayaux  de  médeciae  expérimentale  et  eomparée 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 


M.  Chauveau  a  été  conduit  à  étudier  Taotion  atténuante  de  ToxygèDepar 
la  comparaison  de  ses  propres  résultats  avec  ceux  de  M.  Pasteur.  M.  Pas- 
teur affirmait  que  dans  son  procédé  le  rôle  fondamental  appartenait  « 
l'oxygène  :  dans  les  expériences  de  M.  Chauveau,  l'oxygène  ne  iouait-il 
donc  pas  un  rôle  ?  Les  cultures  qu'on  expose  à  47»  pour  leur  faire  subir 
l'influence  atténuante  de  cette  température  ne  sont  pas  privées  d'air;  et, 
pour  juger  l'hypothèse  d'après  laquelle  l'atténuation  serait  due  réelle- 
ment, dans  ces  conditions,  à  l'oxygène  de  l'air,  dont  l'influence,  aocrue 
par  la  température,  ne  demanderait  qu^un  temps  très  court  pour  s'exercer, 
il  fallait  exposer,  comparativement,  à  la  température  de  47<>,  des  cul- 
tures en  présence  de  l'air  et  d'autres  privées  d'air.  L'expérience  fut  déci- 
sive :  elle  prouva  que,  dans  l'atténuation  à  47<>,  non  seulement  l'oxygène 
ne  joue  aucun  rôle,  mais  encore  qu'il  retarde  très  notablement  l'attéoua- 
tion  ;  il  protège,  pour  ainsi  dire,  les  filaments  des  cultures  contre  l'actioD 
nocive  de  la  chideur  >. 

Ce  premier  résultat  était  de  nature  à  inspirer  quelques  doutes  sur  Tinter- 
prétation  que  M.  Pasteur  donnait  de  sa  méthode.  Si  la  chaleur  possède, 
à  la  température  de  47o,  une  telle  influence,  si,  loin  d'être  aidée  parTozy- 
gène,  elle  est  entravée  par  lui  dans  son  action  atténuante,  n'aurait-elle  pas 
une  influence  analogue  à  42-43<>,  et  n'a-t-elle  bien  réellement  dans  le  dis- 
positif de  la  méthode  de  M.  Pasteur  que  le  rôle  effacé  et  accessoire  que 
l'éminent  expérimentateur  lui  a  attribué?  Pour  en  juger,  M.  Chauveau 
institua  deux  séries  d'expériences  dans  lesquelles  il  fit  agir  isolément  sur 
les  cultures,  privées  de  spores,  bien  entendu,  les  deux  conditions  qui  sont 

1.  Voir  Tavant-dernier  N°  de  la  Bévue  de  médecine, 

2.  Chauveau,  Du  rôle  de  V oxygène  de  Vair  dans  V atténuation  quasi-instantanée 
des  cultures  virulentes  par  V action  de  la  chaleur  (Acad.  des  sciences,  12  mars 
1883). 
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en  jeu  dans  la  méthode  qu'il  s'agissait  de  contrôler,  la  chaleur  à  la  tem- 
pérature de  42<»-43o  et  Toxygène. 

Pour  faire  agir  la  chaleur  seule,  des  cultures,  préparées  à  la  tempéra- 
tare  de  42^*43<^  (par  conséquent  privées  de  spores),  furent  entièrement 
privées  d*air  au  moyen  du  vide  de  la  pompe  à  mercure,  puis  laissées 
dans  cet  état  à  la  même  température.  Dans  ces  conditions,  les  cultures 
perdent  leur  ▼irulence  en  moins  de  vingt-quatre  heures,  et,  en  moins 
de  quarante-huit  heures,  la  faculté  de  servir  de  semence  féconde  à 
d'autres  bouillons.  En  un  mot,  leur  mort  arrive  très  rapidement,  pré- 
cédée d'une  phase  d'atténuation;  tandis  que,  nous  l*avons  vu,  les  cul- 
tures exposées  à  la  même  température,  mais  en  présence  de  l'air  (procédé 
Pasteur),  ne  subissent  qu'une  atténuation  beaucoup  plus  lente.  Donc,  à 
42«-43s  1m  cultures  s'atténuent  beaucoup  moins  vite  à  Pair  que  dans 
le  vide. 

£t  cependant,  M.  Pasteur  avait  déduit  une  conclusion  contraire  d'une 
série  d'expériences  instituées  pour  résoudre  le  même  problème.  Dans  ces 
expériences,  il  chercha,  non  pas,  comme  M.  Ghauveau,  à  déterminer  la 
rapidité  d'atténuation  d'une  culture  privée  d'air,  mais  ce  que  devient  la 
virulence  d'une  série  de  générations  successives  faites  en  tubes  fermés  ^ 
dont  chaque  terme  a  pour  semence  le  terme  précédent  la  veille  de  sa 
mort;  et  il  vit  que  dans  cette  série  se  produit  une  atténuation  beaucoup 
moins  rapide  que  dans  une  culture  exposée  à  l'air  libre  et  à  la  même 
température.  Mais  peut-on  comparer  à  une  seule  et  même  culture  une 
série  de  générations  dans  laquelle  chaque  ensemencement  est  certaine- 
ment une  condition  perturbatrice? 

Dans  le  but,  d'autre  part,  de  déterminer  Paction  de  l'oxygène  seul,  et, 
autant  que  possible,  indépendamment  de  l'action  de  la  chaleur,  M.  Ghau- 
veau étudia  ce  qu'il  advient  des  cultures  exposées,  à  l'air,  à  des  tempéra- 
tures basses  (+  13^,  +  5<^,0<»).  Il  constata  que,  dans  ces  conditions,  les  cul- 
tures perdent  leur  virulence  au  bout  de  quatre  à  huit  Jours,  et  la  faculté 
de  servir  de  semence  féconde  on  dix  à  treize  jours.  L'action  de  l'oxygène, 
sans  intervention  de  la  chaleur,  est  donc  beaucoup  moins  atténuante 
que  l'action  de  la  chaleur  seule  au  degré  employé  dans  la  méthode  de 
M.  Pasteur. 

M.  Ghauveau  conclut  de  ces  deux  séries  d'expériences  que,  dans  la 
méthode  d'atténuation  de  M.  Pasteur,  le  rôle  principal  appartient  ^  la 
chaleur;  Toxygène  n'exerce  pas  dans  ces  conditions  d'influence  atté-^ 
nuante.  Mais  ce  n'est  pas  à  dire  qu'il  ne  joue  aucun  rôle  :  il  n'a  pas 
'd'action  atténuante  directe,  mais  il  exerce  une  influence  importante  qu'a 
bien  n^ise  en  lumière  l'étude  détaillée  qu'a  faite  M.  Ghauveau  de  l'évolu- 
tion du  bacillus  anthracis  aux  différentes  températures,  d'une  part  dans 
le  vide,  d'autre  part  en  présence  de  l'air. 

La  première  conclusion  générale  qui  se  dégage  de  cette  nouvelle  étude^ 
c'est  que  lorsque  les  conditions  de  chaleur  et  d'aération  sont  telles  que 
la  prolifération  s'exerce  facilement  (conditions  eugénésiques),  il  ne  peut 
se  produire  aucune  atténuation.  Golle-ci  n'est  possible  que  lorsque  les 
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conditions  entravent  en  partie  la  végétation  (conditions  dysgénésiqnes) 
ou  Fempêchcnt  absolument  (conditions  agénésiques)  :  dans  l'un  et  Tautre 
cas,  Tinfluence  nocive  aboutit  à  la  mort  des  cultures  au  bout  d*un  temps 
variable,  mais  toujours  après  une  phase  plus  ou  moins  longue  dans  la- 
quelle elle  se  caractérise  par  l'atténuation  de  la  virulence.  Toute  oondi* 
tion  dysgénésique  entraine  l'atténuation;  dans  Yagénésie,  Tatténuation 
est  plus  facile  encore.  Mais  il  est  bien  entendu  qu*il  ne  s'agit  ici  que  de 
cultures  privées  de  spores,  telles  que  les  procure  le  séjour  du  bouillon 
ensemencé,  pendant  une  vingtaine  d'heures,  à  la  température  de  42^-43*. 

Dans  le  vide  (condition  essentiellement  agénésique),  Tatténuation  se 
produit  toujours  avec  une  rapidité  en  rapport  avec  la  température,  d'autant 
moins  vite  que  la  température  est  moins  élevée.  Tandis  qu'à  50<>  la  culture 
meurt  en  quelques  heures,  à  Q^  elle  conserve  sa  virulence  pendant  huit 
à  dix  jours,  la  faculté  de  féconder  une  autre  culture  pendant  douze  à 
quinze  jours,  et  même  pendant  quinze  à  vingt  jours  la  faculté  de  repren- 
dre, si  on  la  reporte  à  35o-37^,  sa  végétation  interrompue.  Et  c'est  avec 
une  remarquable  régularité  que  décroît,  de  +  bO^  à  O»,  la  rapidité  d^atté- 
nuation. 

Il  est  surtout  intéressant  d'étudier  les  températures  agénésiques  et 
dysgénésiques  sous  le  rapport  des  modifications  qu'apportent  à  leur  in- 
fluence atténuante  la  présence  ou  l'absence  de  l'oxygène.  Aux  tempéra- 
tures élevées  simplement  dysgénésiques  (42o-43<»),  l'atténuation  se  pro- 
duit bien  plus  vite  (nous  avons  insisté  sur  ce  point]  dans  le  vide  qu^en 
présence  de  Tair.  Aux  températures  élevées  agénésiques,  nous  l'avons 
vu  également,  la  présence  de  l'air  entrave  l'action  atténuante  de  la  cha- 
leur. Enfm  aux  températures  agénésiques  basses  se  remarque  un  phé- 
nomène que  les  faits  précédents  ne  permettent  pas  de  prévoir  :  Tozy- 
gène  exerce,  dans  ces  conditions,  une  influence  vraiment  atténuante  ;  il 
rend  plus  précoces,  soit  la  perte  de  la  virulence,  soit  la  perte  de  la  bcM 
prolifique. 

Ce  dernier  cas  est  le  seul  dans  lequel  l'oxygène,  à  la  pression  qu'il 
possède  dans  Tair,  exerce  sur  le  bacillus  antkracis  une  action  atté- 
nuante. Et  encore  cette  action  n'est-elle  pas  très  marquée.  Nous  avons 
dit  en  effet  :  d'une  part,  que,  à  l'air  et  à  des  températures  variant 
de  0*^  à  iZ^y  les  cultures  perdent  leur  virulence  du  quatrième  au  huitième 
jour,  et  du  dixième  au  treizième  jour  la  faculté  de  servir  de  semence 
féconde;  d'autre  part,  que,  dans  le  vide  et  à  Q^,  les  cultures  cessent  d'être 
virulentes  après  huit  ou  dix  jours  seulement,  et  peuvent  conserver  le 
pouvoir  de  féconder  un  nouveau  milieu  jusqu'au  quinzième  jour. 

Quelle  que  soit  la  condition  dysgénésique  ou  agénésique  dans  laquelle 
ait  été  obtenue  Tatténuation  des  cultures  privées  de  spores,  l'influence  atté- 
nuante porte  la  même  atteinte,  soit  aux  caractères  morphologiques,  soit  à  la 
faculté  prolifique.  L'atteinte  aux  caractères  morphologiques  est  peu  mar- 
quée et  n'est  pas  en  rapport  avec  le  trouble,  parfois  profond,  de  l'activité 
virulente.  On  observe  une  segmentation  des  filaments,  la  fragmentation 
de  leur  protoplasma,  et  la  présence  d'un  nombre  plus  ou  moins  grand  de 
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pseudo-spores  ou  spores  rudimentaires.  L  atteinte  portée  à  la  faculté  pro- 
lifique est,  au  contraire,  remarquable  en  ce  qu'elle  est  jusqu'à  un  certain 
point  proportionnelle  à  l'atténuation  :  si  Ton  compare  avec  soin  plusieurs 
cultures  atténuées  à  dififérents  degrés  au  point  de  vue  de  la  facilité  avec 
laquelle  elles  reprennent  leur  végétation  interrompue  ou  avec  laquelle 
elles  fécondent  de  nouveaux  milieux,  on  observeque  la  végétation  est  d'au- 
tant plus  retardée,  d'autant  plus  ralentie,  que  l'atténuation  est  plus  forte. 

Il  n'en  est  pas  moins  vrai,  nous  n'avons  pas  besoin  d'insister  sur  cette 
remarque  qui  ressort  de  tout  l'exposé  précédent,  que  l'atténuation,  môme 
rès  forte»  laisse  subsister  la  faculté  prolifique.  Quelle  que  soit  la  condi- 
ion  agénésique  ou  dysgénésique  (chaleur,  vide,  air  et  basse  température) 
dans  laquelle  ait  été  obtenue  l'atténuation  des  cultures,  si  avec  elles  on 
ensemence  d'autres  bouillons  exposés  à  une  température  eugénésique,  ou 
qu'on  les  reporte  elles-mêmes  à  une  telle  température,  on  voit  la  végéta- 
tion s'établir  ou  reprendre  sa  marche,  plus  ou  moins  rapide,  nous  venons 
de  le  voir,  et  aboutir  à  la  formation  de  vraies  spores.  Mais,  sous  le  rap- 
port des  propriétés  de  ces  spores,  se  présente  une  distinction  formelle,  sui- 
vant que  l'atténuation  de  la  culture  d'où  elles  proviennent  s'est  effectuée 
dans  une  condition  d'agénésie  complète'ou  seulement  de  dysgénésie  :  dans 
le  premier  cas,  les  spores  récupèrent  en  grande  partie  la  virulence,  elles  ne 
fixent  pas  l'atténuation,  elles  se  font  seulement  remarquer  par  l'aptitude 
à  subir  elles-mêmes  l'influence  atténuante  de  la  chaleur  ;  dans  le  deuxième 
cas,  le  degré  de  la  culture  atténuée  se  retrouve  dans  les  spores  qui  nais- 
sent d'elle,  c'est-à-dire  que  la  transmission  héréditaire  de  l'atténuation  se 
fait  beaucoup  mieux  lorsque  la  culture  est  le  siège  d'une  certaine  prolifé- 
ration pendant  qu'elle  est  soumise  à  l'influence  atténuante. 

En  résumé  : 

Aucune  atténuation  n'est  possible  dans  les  conditions  où  le  micro-orga- 
nisme exerce  intégralement  sa  faculté  végétative; 

Lorsque  les  conditions  auxquelles  est  soumise  la  culture  s'opposent 
absolument  à  la  prolifération  (agénésîe),  l'atténuation  est  beaucoup  plus 
prompte,  mais,  par  contre,  la  transmissibilité  héréditaire  de  cette  atténua- 
tion beaucoup  moins  parfaite  que  lorsqu'il  peut  encore  se  faire  un  certain 
travail  végétatif  {dysgénésie).  C'est  pour  ce  motif  que,  aussi  bien  dans  le 
procédé  du  chauffage  des  cultures,  de  M.  Chauveau,  que  dans  le  procédé 
de  M.  Toussaint,  dans  lesquels  l'atténuation  est  opérée  par  une  tempéra- 
ture absolument  agénésique,  il  n'y  a  pas,  ou  à  peine,  de  transmission 
héréditaire  de  l'atténuation.  C'est  pour  ce  motif  aussi  que  la  méthode  de 
M.  Pasteur  a  donné  d'emblée  cette  admirable  transmission  héréditaire 
qui  a  pu  faire  croire  à  une  création  de  races  nouvelles. 

G'estle  moment  de  formuler  sur  cette  dernière  méthode  une  interprétar 
tion  définitive.  L'agent  atténuant  est  la  chaleur,  demandant,  bien  entendu, 
plus  de  temps  pour  agir  que  dans  la  méthode  du  chauffage  de  M.  Chau- 
veau, puisqu'on  opère  à  une  température  moins  élevée.  Si  l'on  agissait 
dans  le  vide,  et  que  la  chaleur  exerçât  son  action  sur  un  mycélium  en 
complète  inertie,  l'atténuation  serait  très  vite  obtenue,  mais  ne  serait  pas 
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fixée  par  les  spores,  ou  on  n'aurait  qu'une  transmission  héréditaire  très 
imparfaite.  Mais  on  agit  en  présence  de  Tair  qui  entretient  dans  les 
cultures  un  certain  travail  de  végétation  :  l'atténuation  est  plus  lente  à  se 
produire;  mais  elle  est  fixée  sur  les  spores  que  donne  la  culture  atténuée, 
et  transmise  héréditairement,  pendant  quelque^tempsdu  moins,  aux  géné- 
rations qui  naissent  d'elles  ^. 

Après  avoir  étudié  l'influence  de  l'oxygène  à  la  pression  normale  de 
l'air  et  sous  pression  diminuée,  M.  Ghauveau  porta  son  attention  sur  l'io* 
fluence  de  Voxygène  sous  pression  augmentée.  On  savait,  depuis  long- 
temps, d'après  les  études  de  P.  Bcrt,  que  l'oxygène  suffisamment  com- 
primé est  un  poison  mortel  pour  le  bacillus  anthracis  dans  sa  forme 
filamenteuse.  M.  Chauveau  en  conclut  a  priori  que,  au-dessous  de  la  ten- 
sion qui  tue  le  micro-organisme,  doivent  se  trouver  des  degrés  de  tension 
qui  produisent  une  atténuation. 

Les  premières  recherches  faites  sous  sa  direction  par  M.  Wosnessenski 
ne  furent  pas  favorables  à  cette  manière  de  voir.  En  effet,  tandis  qu'en 
faisant  évoluer  des  cultures  (à  35<*)  en  présence  de  l'oxygène  légèrement 
comprimé  (de  trois  à  treize  atmosphères  d'air),  il  vit  s'accroître  leur 
virulence;  une  augmentation  plus  forte  de  la  pression  (de  quinze  à  vingt- 
cinq  atmosphères  d'air)  empêchait  les  spores  de  germer  et  déterminait 
la  mort  des  bacilles.  Et  il  ne  fut  pas  possible  de  saisir,  entre  la  pres- 
sion qui  exaltait  la  virulence  et  la  pression  mortelle,  une  phase  atté- 
nuante '. 

M.  Ghauveau  reprit  lui-même  cette  étude,  et  il  lui  suffit,  pour  obtenir 
des  résultats  différents,  de  changer  de  réactif  et  de  remplacer  le  cobaye, 
sur  lequel  avait  opéré  M.  Wosnessenski,  par  le  mouton.  Il  vit,  comme 
son  élève,  une  légère  augmentation  de  pression  accroître  la  virulenee  des 
cultures  (atissi  bien  pour  le  mouton  que  pour  le  cobaye).  Une  augmenta- 
tion un  peu  plus  grande  rendit  les  cultures  un  peu  moins  virulentes  pour 
le  mouton  ;  mais,  chose  curieuse,  les  mêmes  cultures  avaient  enoore  pour 
le  cobaye  une  virulence  au-dessus  de  la  normale.  Les  cultures  soumises 
à  une  pression  un  peu  plus  forte  encore,  rapprochée  de  celle  qui  empêche 
complètement  le  développement,  deviennent  tout  à  fait  inoffensives  pour 
les  moutons  et  les  boeufs,  tout  en  restant  virulentes  pour  lee  colwyes 
qu'elles  tuent  presque  aussi  bien  que  les  cultures  faites  à  pression  nor^ 
maie.  Il  n'est  cependant  pas  impossible  d'obtenir  un  virus  inoffensif 
pour  le  cobaye,  mais  il  faut  pour  cela  pousser  très  loin  l'action  de  l'oxy- 
gène, jusqu'à  un  degré  extrêmement  voisin  de  la  perte  définitive  de  la 
végétabilité  du  microphyte. 

Nous  avons  ici  un  bien  remarquable  exemple  de  réceptivités  spéciales. 

1.  Ghauveau,  Du  rôle  respectif  de  l'oxygène  et  de  la  chaleur  dans  Vatténuation 
du  virus  charbonneux  par  la  méthode  de  M,  Pasteur.  Théorie  générale  de  V atté- 
nuation par  Vapplication  de  ces  deux  agents  aux  microbes  aérobies  (Aead.  des 
sciences,  21  mai  1883). 

2.  Wosnessenski,  Influence  de  Voxygène  sous  pression  augmentée  sur  la  ctUturt 
du  bacillus  anthracis  (Âcad.  des  sciences,  4  février  1884). 
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La  virulence  n'est  rien  moins  qu'une  chose  absolue,  nous  ne  saurions  trop 
le  répéter:  c'est  un  caractère  éminemment  dépendant  de  Tespèce  animale 
sur  laquelle  on  l'éprouve  :  un  agent  infectieux  peut  même  être  atténué 
pour  une  espèce,  et  doué  d'une  virulence  exaltée  pour  une  autre.  Nous 
signalerons  plusieurs  exemples  de  cet  intéressant  phénomène.  Le  fait 
qu'un  virus,  atténué  pour  le  mouton,  tue  le  cobaye,  ne  prouve  donc 
nuUement  que  cette  dernière  espèce  en  exalte  la  virulence  :  il  s'agit  d'un 
virus  modifié  de  telle  sorte  que  Torganisme  du  cobaye  reste  pour  lui  un 
bon  milieu  de  culture  tandis  que  celui  du  mouton  ne  lui  convient  plus. 
Et  ce  virus,  dans  le  cobaye  qu'il  tue,  conserve  son  degré  d'atténuation  : 
M.  Chauveau  a  en  effet  observé  ce  fait,  fort  curieux  au  premier  abord, 
que  les  bacilles  du  sang  d'un  cobaye  tué  par  le  virus  cultivé  dans  l'oxy- 
gène comprimé  possèdent  à  Tégard  du  mouton  la  même  atténuation  que 
la  culture  qui  a  tué  le  cobaye. 

Disons  maintenant  les  conditions  précises' dans  lesquelles  M.  Chauveau 
obtient  l'atténuation  par  l'oxygène  comprimé. 

On  peut  exposer  les  cultures  à  Toxygène  pur;  mais  M.  Chauveau  opère 
de  préférence  dans  Pair,  ce  qui  nécessite,  bien  entendu,  pour  obtenir  une 
action  atténuante  équivalente,  une  pression  environ  cinq  fois  plus  forte. 
Un  bouillon  ensemencé  avec  du  sang  charbonneux  ou  avec  une  culture 
normale  est  placé  à  35^  dans  un  récipient  solidement  scellé,  où  l'air  est 
comprimé  à  huit  atmosphères.  Au  bout  de  trois  semaines,  une  pareille 
calture  est  déjà  un  peu  atténuée,  mais  très  incomplètement  ;  car,  en  géné- 
ral, elle  tue  encore  les  moutons  dans  la  proportion  de  50  p.  100.  Cette 
première  culture  sert  à  faire  une  deuxième  génération  exactement  dans 
les  mêmes  conditions  que  la  première,  celle-ci  une  troisième,  et  ainsi  de 
suite.  A  chaque  génération,  l'atténuation  s'accentue  davantage.  Le  terme 
auquel  il  est  utile  de  s'arrêter  au  point  de  vue  pratique  varie  avec  les 
séries  :  il  peut  arriver  que  la  deuxième  génération,  ou  même  la  première, 
soit  déjà  inolTensive  pour  le  mouton  ;  mais  ce  dernier  cas  est  très  rare,  et, 
règle  générale,  il  faut  aller  jusqu'à  la  quatrième  pour  avoir  un  vaccin 
inoffensif.  A  mesure  que  s'opère  l'atténuation,  on  observe  une  notable 
atteinte  à  la  faculté  prolifique  :  tandis  que  toutes  les  cultures  de  première 
génération  sont  fécondes,  à  la  deuxième  génération  on  peut  voir  un  petit 
nombre  des  ensemencements  rester  stériles,  un  plus  grand  nombre  à  la 
troisième  génération,  un  plus  grand  nombre  encore  parmi  les  cultures  de 
quatrième  génération.  Dans  une  même  génération,  plus  sont  nombreux 
les  ensemencements  stériles,  plus  les  cultures  fécondes  se  montrent  atté- 
nuées. 

D'après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  des  conditions  qui  empêchent 
ou  favorisent  la  transmission  héréditaire  de  l'atténuation,  on  prévoit  que 
(lans  ce  procédé,  dans  lequel  l'influence  atténuante  s'exerce  durant  la 
végétation  du  mierophyte,  l'atténuation  doit  être  bien  fixée  et  transmts- 
sible  par  hérédité.  C'est  en  effet  ce  qui  a  lieu.  Il  résulte  des  nombreuses 
expériences  de  M.  Chauveau  sur  ce  sujet  que  la  fixité  du  degré  de  viru- 
lence dans  les  spores  des  cultures  atténuées  et  dans  les  cultures-filles 
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auxquelles  oelles-ci  donnent  naissance  est,  dans  cette  méthode,  supé- 
rieure à  ce  qu'elle  est  dans  les  méthodes  d'atténuation  par  la  ohalear  : 
la  transmission  héréditaire  de  l'atténuation  obtenue  par  l'oxygène  com- 
primé est  plus  parfaite  même  que  dans  la  méthode  de  U.  Pasteur,  où 
cependant  ce  caractère  existe  déjà  à  un  degré  si  remarquable.  C'est  sur- 
tout par  remploi  de  Toxygène  comprimé  que  Ton  croirait  vraiment  être 
en  présence  d'une  création  de  races. 

Ce  n*est  pas  là  le  seul  caractère  de  supériorité  de  la  méthode  d'atténua- 
tion par  Toxygène  comprimé.  Cette  méthode  possède  d'autres  qualités  de 
premier  ordre. 

C'est  d'abord  une  remarquable  résistance  des  cultures  atténuées  au 
vieillissement.  Nous  avons  vu  que  le  défaut  commun  des  vaccins  des 
autres  méthodes  consiste  en  ce  qu'un  liquide  vaccinal  ne  peut  pas  être 
conservé  longtemps  .sans  s'affaiblir.  Les  virus  atténués  par  l'ozygèDc 
comprimé  présentent  sous  ce  rapport  une  grande  supériorité  :  ils  ooMer 
vent  leur  propriété  vaccinale  pendant  plusieurs  mois,  d'autant  plus  long- 
temps que  l'atténuation  est  moins  forte,  mais  au  minimum  trois  mois 
pour  le  degré  d'atténuation  utilisable  chez  le  mouton. 

Mais  le  caractère  le  plus  remarquable  des  vaccins  obtenus  par  la  noo- 
velle  méthode  est  relatif  à  leur  puissance  et  à  leur  innocuité.  Un  viras,  suf- 
fisamment atténué  pour  no  plus  donner  de  mortalité  chez  les  moutons, 
détermine  cependant  chez  eux  des  effets  très  marqués,  spécialement  une  élé- 
vation souvent  forte  de  la  température;  et  ces  effets  sont  suivis  d'immunité 
solide,  suffisante  après  une  seule  inoculation,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de 
la  renforcer  par  une  deuxième  inoculation  de  virus  moins  atténué.  C'était 
une  proposition  qui  paraissait  bien  établie,  que  la  perfection  de  rimmu- 
nité  obtenue  avec  un  virus  atténué  est  en  raison  directe  des  dangers 
inhérents  au  degré  d'atténuation  considéré,  en  d'autres  termes  en  rai- 
son inverse  de  l'innocuité  du  vaccin.  £h  bien,  l'atténuation  d\x  bacil- 
lu8  anthracis  par  l'oxygène  comprimé  semble  contredire  cette  proposi- 
tion :  le  caractère  spécial  et  vraiment  inattendu  de  cette  méthode  est  de 
procurer  un  virus  atténué  doué  à  la  fois  de  ces  deux  propriétés  en  appa- 
rence inconciliables,  l'innocuité  et  une  grande  puissance  vaccinale.  De  là 
outre  l'intérêt  théorique  qui  s'attache  à  de  tels  faits,  une  incontestable 
supériorité  pratique  delà  méthode  d'atténuation  par  l'oxygène  comprimé. 
Aussi  M.  Chauveau  n'hésita-t-il  pas  à  introduire  cette  nouvelle  méthode 
dans  la  pratique  de  la  vaccination  charbonneuse,  et  à  abandonner  pour 
elle  l'atténuation  par  le  chauffage. 

De  nombreuses  vaccinations  ont  été,  à  l'heure  actuelle,  pratiquées  avec 
les  vaccins  de  M.  Chauveau.  Chez  les  chevaux  et  les  bœufs,  le  vaccin 
employé  a  été  en  général  la  troisième  génération  directement  obtenue 
dans  l'air  comprimé  ;  pour  les  moutons,  ce  fut  un  virus  plus  atténué, 
une  culture  d'un  numéro  d'ordre  plus  élevé  de  la  série  faite  sous  pres- 
sion, et  elle-même  propagée  à  l'air  libre  jusqu'à  la  troisième,  la  cin- 
quième ou  même  la  septième  génération.  On  se  borna  à  une  seule  ino- 
culation. LfOS  résultats  obtenus  ont  pleinement  confirmé  les  expériences 
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dd  laboratoire.  Des  vaccinations  ayant  été  pratiquées  en  Suisse  sur  plu- 
sieurs troupeaux  décimés  par  le  sang  de  rate,  les  ravages  de  la  maladie 
ne  tardèrent  pas  à  s'arrêter.  L'inoculation  pratiquée  en  Provence  sur  un 
troupeau  de  1800  moutons  y  fît  en  huit  jours  cesser  la  mortalité;  et^ 
dans  cet  intervalle,  le  nombre  des  morts  ne  fut  que  de  huit;  le  virus, 
suffisant  à  conférer  Timmunité,  était  donc  néanmoins  d'une  complète 
iDDOCuité  ^ 

Nous  avons  dit,  dans  notre  chapitre  de  considérations  générales,  qu'il 
était  possible  d'obtenir  l'atténuation  d'un  microbe  avec  tout  agent  capable 
de  le  tuer,  pourvu  qu'on  puisse  en  limiter  l'action  ;  les  agents  toxiques  ou 
substances  antiseptiqueê  n'échappent  pas  à  cette  règle  :  cela  ressort  des 
recherches  de  MM.  Chamberland  et  Roux.  Ces  autours  ont  effectué,  d'une 
part,  l'atténuation  du  bacille  adulte  filamenteux  au  moyen  de  l'acide  phé- 
nique  et  du  bichromate  de  potasse,  d'autre  part  l'atténuation  des  spores 
par  l'acide  sulfurique^.     , 

Plaçant  le  microbe  à  l'état  de  bacilles  du  sang  dans  un  bouillon  conte- 
oaut  de  l'acide  phénique  en  proportion  variée,  ils  ont  vu  d'abord  que, 
lorsque  la  proportion  d'acide  est  de  1  p.  400,  les  bacilles  ne  pullulent  pas 
et  meurent  assez  rapidement  (en  48  heures  environ)  ;  que,  si  la  propor- 
tion tombe  au-dessous  de  1  p.  800,  la  végétation  se  fait,  et  d'une  façon 
complète,  aboutissant  à  la  formation  de  spores.  Au-dessous  de  la  première 
proportion,  est  une  zone  dans  laquelle,  sans  pulluler,  le  microbe  est  de 
moins  en  moins  vite  tué  par  l'antiseptique;  au-dessus  de  la  seconde,  se 
trouve  une  marge  étendue  dans  laquelle  la  végétation  se  fait  plus  ou 
moins  vite,  mais  sans  aboutir  à  la  formation  de  spores;  c'est  la  zone 
maniable  pour  l'atténuation.  Ainsi,  le  bacille  semé  dans  du  bouillon  con- 
tenant de  l'acide  phénique  dans  la  proportion  de  1  p.  600,  et  placé  à  une 
température  favorable  (35«),  donne  une  culture  privée  de  spores  qui  subit 
une  atténuation  progressive  :  en  douze  jours,  la  virulence  a  ordinairement 
beaucoup  diminué  à  l'égard  des  moutons,  elle  est  encore  entière  pour  les 
lapins  et  les  cobayes;  au  bout  de  vingt-neuf  jours,  la  virulence  est  perdue 
pour  ces  deux  dernières  espèces.  Et  le  principal  intérêt  de  ce  résultat,  c'est 
que  les  bacilles  ainsi  atténués  donnent,  si  on  les  transporto  dans  un  milieu 
favorable,  des  spores  qui  conservent  et  fixent  l'atténuation  et  la  trans- 
mettent aux  générations  suivantes  :  c'est,  comme  dans  la  méthode  de 
M.  Pasteur,  et  surtout  comme  dans  la  méthode  de  l'oxygène  comprimé, 
l'atténuation  dite  spécifique.  Ce  résultat  tient  sans  doute  à  ce  que  l'atté- 

1<  Cbauveau.  De  Vatténuation  des  cultures  virulentes  par  l'oxygène  comprimé 
(Acad.  des  sciences,  49  mai  1884).  —  Application^  à  V inoculation  préventive  du 
sang  de  rate  ou  fièvre  splénique,  de  la  méthode  d'atténuation  deé  virus  par 
Foxygéne  comprimé  (Ibid.,  6  juillet  1885).  —  Sur  la  nature  des  transformations 
qiu  subit  le  virus  du  sang  de  rate  atténué  par  culture  dans  Voxygène  comprimé 
(Ibid.,  13  juillet  1885). 

2.  Cbamberland  et  Roux.  5m/'  Vatténuation  de  la  virulence  de  la  bactéridie 
charbonneuse^  sous  t'influence  des  substances  antiseptiques  (Acad.  des  sciences, 
9  aTril  1883).  —  Sur  ^atténuation  de  la  bactéridie  charbonneuse  et  de  ses  germes, 
tout  Finfluence  des  substances  antiseptiques  (Ibid.,  14  mai  1883). 
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Duation  se  iait  dans  un  milieu  nutritif,  conformément  à  la  règle  formulée 
par  M.  Chauveau. 

La  nature  du  milieu  dans  lequel  s*exerce  Paction  de  l'antiseptique  a  en 
effet  une  grande  influence.  Ainsi,  lorsque  MM*  Chamberland  et  Roux,  au 
lieu  de  faire  agir  Tacide  phénique  dans  du  bouillon,  le  firent  agir  dans  de 
l'eau  distillée,  ils  virent  que  la  proportion  de  1  p.  600,  qui,  dans  le  bouil- 
lon, respecte  longtemps  la  vitalité  et  permet  une  végétation  incomplète» 
dans  Teau,  au  contraire,  tue  rapidement  le  bacille.  11  faut,  pour  avoir 
une  action  lente,  abaisser  la  proportion,  arriver  à  une  dose  qui.  dans  le 
bouillon,  resterait  à  peu  près  inactive  :  à  la  proportion  de  1  p.  900,  dans 
Veau  distillée^  les  bacilles  vivent  longtemps,  sont  encore  après  un  moia 
virulents  pour  les  cobayes  et  les  lapins,  mais  au  bout  de  trois  mois  ne 
tuent  plus  ces  espèces.  Cette  action  atténuante  est  bien  peu  maniable^ 
parce  que  Tatténuation  ne  commence  que  très  peu  de  temps  avant  la  mort 
du  microphyte. 

Cette  influence  différente  de  l'antiseptique,  suivant  qu'elle  s'exeroe  en 
présence  d'un  milieu  nutritif  ou  dans  de  Teau  distillée,  rentre  dans  la 
règle  posée  par  M.  Chauveau,  à  savoir  que  c'est  dans  l'inertie  évolutive 
complète  du  bacille  qu'un  agent  atténuant  porte  le  plus  vite  atteinte  à  sa 
vitalité. 

Des  résultats  analogues  ont  été  obtenus  par  MM.  Chamberland  et 
Roux  par  Faction  du  bichromate  de  potasse  sur  le  bacille  filamenteux. 
Cet  agent  est  plus  puissant  que  le  précédent  :  il  faut  descendre  aux  pro- 
portions de  1  p.  2000, 1  p.  5000,  pour  avoir  une  action  lente  permettant 
de  graduer  l'atténuation.  On  obtient  ainsi  une  diminution  graduelle  delà 
virulence,  qui  est,  par  exemple,  amoindrie  en  trois  jours  pour  le  mouton, 
perdue  en  dix  jours  pour  cette  espèce,  et  plus  lentement  supprimée  pour 
les  lapins  et  les  cobayes.  Les  ensemencements  qu'on  fait  avec  le  badile 
ainsi  plus  ou  moins  modifié  donnent  des  cultures  qui  possèdent  un 
intérêt  particulier  :  elles  n'aboutissent  à  la  formation  de  spores  que  ai 
l'atténuation  a  été  faible;  si  le  microbe  est  plus  atténué  (par  exemplct 
par  l'action  d'une  solution  à  1  p.  2000  pendant  huit  jours),  ces  cultuiea- 
filles  restent  privées  de  spores.  Chose  curieuse,  le  bacille  peut  être  encore 
capable  de  tuer  le  cobaye  et  incapable  de  donner  des  spores;  et,  bien 
mieux,  les  bacilles,  repris  dans  le  sang  des  cobayes  qu'ils  ont  tués,  res- 
tent dépourvus  de  la  propriété  de  fournir  des  spores  :  résultat  compa- 
rable à  celui  de  M.  Clûiuveau.  mentionné  plus  haut,  à  savoir,  le  micro- 
phyte devenu,  par  la  culture  sous  pression,  atténué  pour  le  mouton,  et 
non  pour  le  cobaye,  et  tuant  celui-ci  sans  y  récupérer  la  faculté  de  tuer 
le  mouton. 

La  virulence,  caractère  toujours  adéquat  aux  espèces  animales  sur 
lesquelles  on  l'éprouve,  est  dono  ici,  comme  dans  tous  les  modes  d'atté- 
nuation précédemment  examinés,  plus  tôt  perdue  pour  le  mouton  que  pour 
le  cobaye  et  le  lapin.  Cependant,  il  semble  que  ce  résultat  ne  soit  pas 
absolument  constant  :  MM.  Chamberland  et  Roux,  dont  la  note  n'est  pas 
très  explicite  à  cet  égard,  disent  en  effet  que  des  cultures  traitées  par  le 
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bichromate  de  potasse  peuvent  tuer  les  moutons  ou  les  rendre  très  ma- 
lades et  les  vacciner,  tout  en  étant  inactives  sur  les  cobayes  et  les  lapins 
qu*elles  ne  vaccinent  même  pas. 

MM.  Chamberland  et  Roux  ont  tenté  aussi  l'atténuation,  non  plus  du 
bacille  filamenteux,  mais  de  ses  spores,  en  choisissant,  eu  égard  à  la 
résistance  plus  grande  du  microphyte  en  cet  état,  un  agent  plus  éner- 
gique, Tacide  sulfurique  dilué  à  2  p.  100.  Prélevant  tous  les  deux  jours 
une  goutte  d'un  tel  liquide  contenant  des  spores  du  bacillus  anthracis 
pour  faire  une  série  de  cultures-filles,  ils  ont  vu  que  la  culture  du  hui- 
tième ou  du  dixième  jour  ne  tue  plus  les  lapins  et  tue  encore  les  cobayes, 
que  celle  du  quatorzième  jour  ne  tue  plus  qu'une  partie  des  cobayes  :  ces 
cultures-filles  donnent  des  germes  qui  fixent  l'atténuation.  Le  caractère 
particulier  de  cette  atténuation  des  spores  par  l'acide  sulfurique,  c'est  que 
les  cultures  privées  de  virulence  pour  les  lapins  donnent  encore  sur  les 
moutons  une  mortalité  de  7  sur  10  :  la  virulence  est  si  bien  une  sorte 
d'adaptation  du  microphyte  à  telle  ou  telle  espèce  animale,  que  le  virus 
modifié  par  un  agent  atténuant  peut  être  devenu  bénin  pour  des  espèces 
douées  cependant,  à  Tégard  du  virus  normal,  d'une  exquise  sensibilité, 
tout  en  restant  nocif  poar  une  espèce  qui  ne  possède  pour  le  virus  nor- 
mal qu'une  sensibilité  de  deuxième  ordre. 

L'action  de  la  lumière  sur  le  bacillus  anthracis  a  été  étudiée  par 
M.  Arloing,  qui,  par  ses  recherches,  a  classé  les  radiations  lumineuses 
parmi  les  agents  d'atténuation  les  plus  efficaces  ^ 

M.  Arloing  avait  fait  ses  premières  expériences  avec  la  lumière  du  gaz 
et  n*avait  obtenu  ainsi  que  de  légères  modifications  de  la  végétation  du 
bacUltis  anthracis^  et  des  effets  nuls  au  point  de  vue  de  l'atténuation. 
Des  matras  chargés  de  bouillon  ensemencé  étaient  placés  sur  le  trajet  des 
rayons  lumineux  fournis  par  une  forte  flamme  de  gaz  et  rendus  parallèles 
au  moyen  d'une  lentille  convergente,  à  une  température  favorable  à  la 
culture;  d'autres  bouillons  étaient  placés  à  la  même  température,  mais 
dans  une  obscurité  complète  :  et  on  jugeait  de  l'activité  de  la  végétation 
dans  l'un  et  l'autre  lot  par  la  rapidité  et  l'abondance  avec  lesquelles  se 
troublaient  les  bouillons,  par  la  précocité  et  le  nombre  des  spores.  Puis 
M.  Arloing  essaya  l'action  de  la  lumière  du  gaz  incomplète  (rayons  rouges 
seuls,  rayons  actiniques,  lumière  modifiée  par  une  solution  d'hémoglo- 
bine qui  retient  les  rayons  doués  de  la  plus  grande  intensité  lumineuse), 
comparativement  à  rinflucnce  de  la  lumière  complète  et  à  celle  de  Tobscu- 

i.  Arloing,  Influence  de  la  lumière  sur  la  végétation  et  les  propriétés  pathogènes 
du  bacillus  anthracis  (Acad.  des  sciences,  9  février  1885).  —  Influence  du  soleil 
sur  la  végétabilité  des  spores  du  bacillus  anthracis  {Ibid,,  24  août  1885).  —Influence 
du  soleil  sur  la  végétation,  la  végétabilité  et  la  virulence  des  cultures  du  bacillus 
anthracis  (/6i</.,  31  août  1885).  —  Influence  de  la  lumière  sur  la  végétation  et  la 
virulence  du  bacillus  anthracis  (Lyon  médical,  7,  14  et  21  février  1886).  —  In- 
fluence de  la  lumière  blanche  et  de  ses  rayons  constituants  sur  le  développement  et 
les  propriétés  du  bacillus  anthracis  (Archives  de  physiologie,  1886).  —  Destruction 
des  spores  du  bacillus  anthracis  par  la  lumière  solaire  (Acad.  des  sciences, 
7  mars  1887). 
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•rite,  et  de  ces  différentes  expériences  se  dégagèrent  les  conclusions  mii- 
Tantes  : 

La  lumière  du  gaz  complète  gène  légèrement  révolution  du  bacillus 
anthracis'j  la  culture  marche  un  peu  plus  rapidement  à  Tobscurité.  La 
difTérence  est  peu  marquée  à  une  température  très  favorable  au  dévelop- 
pement; mais,  lorsque  la  température  est  peu  propice  à  la  culture,  dysgé- 
nésique,  suivant  l'expression  proposée  par  M.  Chauveau,  cette  différence 
s'accentue  beaucoup  et  devient  des  plus  manifestes.  Les  rayons  rouges 
•ou  aotiniques,  isolés,  loin  d'exercer  une  influence  fâcheuse,  favorisent  au 
contraire  un  peu  la  végétation,  les  rayons  rouges  un  peu  plus  que  les 
rayons  actiniques.  L'action  dysgénésique  de  la  lumière  totale  du  gaz 
dépend  de  son  intensité  et  des  rayons  lumineux  proprement  dits. 

Mais,  pour  ce  qui  a  trait  au  degré  do  virulence  des  cultures  faites  dans 
ces  diverses  conditions  d'éclairage,  tout  se  borna  à  une  exaltation  légère 
et  même  quelque  peu  douteuse  de  la  virulence  des  cultures  exposées  aux 
rayons  actiniques.  Contrairement  à  ce  qu'on  aurait  pu  penser  d'après 
la  marche  de  la  végétation,  on  ne  constata  pas  de  différence,  au  point  de  ' 
vue  de  la  virulence,  entre  les  cultures  faites  sous  la  lumière  complète  du 
gaz  et  les  cultures  développées  dans  Tobscurité. 

L'emploi  de  la  lumière  solaire  donna  de  tout  autres  résultats.  Pour 
bien  comprendre  les  expériences  de  M.  Ârloing  sur  ce  sujet,  il  faut  distin- 
guer ici  deux  séries  de  faits  qui  ne  sont  pas  directement  comparables. 
Dans  une  première  série,  on  expose  à  l'action  de  la  lumière  du  soleil  un 
liquide  clair  et  transparent  dans  lequel  on  vient  de  déposer  une  goutte 
d'une  bonne  culture  terminée»  c'est-à-dire  des  spores.  Dans  une  deuxième 
série,  on  expose  au  soleil  des  cultures  en  pleine  évolution,  dans  lesquelles 
la  végétation  s'est  faite  pendant  vingt-quatre  à  trente-six  heures.  Ces 
deux  séries  d'expériences  ne  sont  pas  vraiment  comparables,  parce  que 
dans  les  premières  l'action  de  la  lumière  s'exerce  en  toute  liberté,  vu  la 
transparence  du  milieu,  sur  les  rares  spores  qu'il  tient  en  suspension, 
tandis  que  dans  la  seconde  l'abondance  relative  des  produits  de  la  culture 
en  pleine  évolution  trouble  la  transparence  du  milieu  et  apporte  ainsi  un 
obstacle  marqué  au  passage  des  rayons  lumineux  et  par  suite  à  leurs 
effets.  Cette  considération  est  de  première  importance  pour  éviter  un 
malentendu  et  éloigner  des  conclusions  paradoxales. 

Parlons  d'abord  de  la  première  série  d'expériences.  On  ensemence  un 
bouillon  limpide  avec  des  spores  de  bacUlus  anthracis,  et  on  expose  oe 
bouillon  directement  à  la  lumière  du  soleil.  La  température  étant  favo- 
rable  à  la  culture,  on  devait  s'attendre  à  voir  germer  ces  spores;  mais  le 
résultat  fut  bien  différent,  et  en  opposition  avec  les  idées  régnantes  sur 
le  degré  de  résistance  de  cette  forme  d'évolution  :  non  seulement  en 
effet  les  spores  placées  dans  ces  conditions  ne  germèrent  pas,  mais  elles 
perdirent  leur  végétabilité,  furent  tuées  en  un  mot,  en  un  temps  très 
court,  en  deux  heures  environ  dans  plusieurs  expériences,  d'autres  fois 
même  en  moins  de  deux  heures. 
Là,  comme  ailleurs,  l'atteinte  est  graduelle,  et  une  durée  croissante 
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d'exposition  au  soleil  a  pour  effet,  avant  la  mort  des  spores,  une  décrois- 
sance progressive  de  leur  vitalité.  Le  degré  de  vitalité  est  déterminé  par 
la  vôgétabilité,  c'est-à-dire  la  rapidité  plus  ou  moins  grande  avec  laquelle 
oes  spores  germent  si  on  les  soumet  à  des  conditions  favorables  de  cul- 
ture, les  spores  normales  donnant,  huit  à  neuf  heures  après  Tensemen- 
cement,  un  commencement  de  végétation  visible  à  l'œil  nu,  les  spores 
fortement  atteintes  (ayant  subi,  par  exemple,  pendant  une  heure  quarante- 
cinq  minutes  une  insolation  qui  les  tuerait  en  deux  heures)  ne  commen- 
çant à  germer  visiblement  qu'au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  et  des 
degrés  intermédiaires  d'atteinte  à  la  vitalité  donnant  un  retard  en  quel- 
que sorte  proportionnel. 

Tel  est  le  fait  important  découvert  par  M.  Arloing  :  les  spores  du  &acî2- 
lus  anthracis  sont  rapidement  atteintes  dans  leur  vitalité  par  la  lumière 
du  soleil  qui  peut  les  tuer  en  moins  de  deux  heures. 

Il  s'agit  d'un  effet  direct  des  radiations  solaires,  et  non  d'un  effet  indi- 
rect attribuable  à  une  élévation  de  température.  Les  preuves  en  furent 
multiples  :  d'abord  la  température  à  laquelle  étaient  soumis  les  bouillons 
eiposés  au  soleil  de  juillet  était  de  celles  qui  conviennent  à  la  culture  du 
microbe;  ensuite  des  spores  furent  soumises  sur  de  la  glace»  soit  à  l'in- 
fluence de  la  lumière  électrique,  soit  à  celle  de  la  lumière  solaire,  et  le 
résultat  fut  le  même  que  dans  les  premières  expériences;  enfin  on  cons- 
tata nettement  que  les  radiations  solaires  des  beaux  jours  d'hiver  étaient 
tout  aussi  efficaces,  malgré  la  basse  température,  que  le  soleil  de  l'été.   * 

M.  Arloing  se  posa  alors  la  question  de  savoir  quels  sont,  dans  le 
spectre  solaire,  les  rayons  auxquels  il  faut  attribuer  cet  effet  remar- 
quable. Divisant  le  spectre  en  trois  parties  S  et  essayant  les  rayons 
calorifiques  et  les  rayons  actiniques,  puis  les  rayons  moyens  ou  lumi- 
neux proprement  dits,  il  remarqua  que  ni  les  uns  ni  les  autres  employés 
seuls  ne  sont  capables  de  déterminer  l'effet  de  la  radiation  complète, 
et  la  seule  conclusion  qu*il  put  légitimement  déduire  de  ses  expériences, 
c'est  que  l'influence  atténuante  appartient  à  la  lumière  totale. 

Cette  influence  est  en  rapport  avec  Tintensité  des  radiations  lumineuses. 
Un  léger  défaut  de  transparence  de  l'atmosphère  diminue  d'une  manière 
très  marquée  le  pouvoir  destructeur  de  la  lumière.  Des  écrans  cependant, 
d'une  grande  transparence,  le  suppriment  facilement  :  c'est  ainsi  qu'on 
trouve  les  radiations  lumineuses  beaucoup  moins  actives  si  on  leur  fait 
traverser  une  double  vitre;  une  couche  d'eau  distillée  de  deux  centimè- 
tres seulement  d'épaisseur  que  l'on  fait  traverser  par  la  lumière  suffit  à 
la  rendre  inactive.  Chose  remarquable,  si,  au  lieu  d'eau  distillée,  on 
emploie  une  solution  d'alun,  on  voit  qu'une  épaisseur  de  deux  centimètres 
également  de  cette  solution  ne  modifie  pas  ou  seulement  d'une  façon 
insignifiante  l'influence  de  la  lumière;  et  pourtant,  M.  Arloing  a  vu  que 
ces  deux  liquides,  eau  distillée  et  solution  d'alun,  agissent  sur  la  lumière, 

1.  La  dissociation  des  rayoos  solaires  était  obtenue  au  moyen  de  solutions 
colorées,  rouges,  bleues,  jaunes,  violettes,  etc. 
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par  rapport  h  son  pouvoir  photographique  au  réduoteur  des  sels  d'argent, 
d'une  manière  sensiblement  égale. 

De  CCS  expériences,  M.  Arloing  concluait  que  la  spore  du  hacUlus 
anthracis  n*est  pas  douée  de  cette  résistance  énorme  qu'on  lui  a  attri- 
buée, nullement  comparable  à  celle  du  bacille  adulte,  capable  de  mainte- 
nir un  temps  indéfini  la  vitalité  du  germe  en  se  jouant  pour  ainsi  dire  de 
|a  variabilité  des  conditions  physiques  auxquelles  il  peut  être  exposé; 
voilà  au  moins  un  agent,  la  lumière,  qui  exerce  sur  la  spore  une  puis- 
sante influence  et  en  détruit  la  vitalité  avec  une  surprenante  facilité. 

Aussi  ces  résultats  soulevèrent  un  profond  étonnement,  surtout  parmi 
les  élèves  de  M.  Pasteur,  qui  s'efTorcèrent  alors  de  les  concilier  avec  les 
idées  régnantes  :  à  peine  les  faits  de  M.  Arloing  connus,  M.  Nocard*  pro- 
posa une  interprétation  bien  différente  de  celle  de  Tauteur  et  qui  ne  lais- 
sait pas  d*être  fort  ingénieuse.  M.  Nocard  supposa  que  les  conditions 
dans  lesquelles  M.  Arloing  exposait  les  spores  au  soleil  permettaient  leur 
germination,  c'est-à-dire  leur  transformation  en  mycélium,  et  que  c'étaiti 
non  pas  sur  les  spores  comme  l'avait  pensé  M.  Arloing,  mais  sur  le 
mycélium  naissant,  que  s'exerçait  Taction  de  la  lumière;  le  mycélium 
étant  connu  pour  être  moins  résistant  que  les  spores,  et  sa  fragilité  étant 
sans  doute  plus  grande  encore  lorsqu'il  est  très  jeune  qu'à  Tétat  adulte,  la 
rapidité  d'action  destructive  delà  lumière  s'expliquait  ainsi  facilement 
Cette  interprétation  était  séduisante,  et  M.  Dudaux  l'adopta  dans  son 
livre  :   Le  microbe  et  la  maladie. 

M.  Arloing  répondit  à  cette  interprétation  qu'il  n'était  pas  logique  de 
supposer  qu'un  commencement  de  germination  pût  se  faire  en  deux  heures 
seulement  dans  un  milieu  do'At  la  température  initiale  était  fort  peu  favo- 
rable. II  répondit  surtout  par  Texpérience  faite  sur  la  glace  :  comme  il  est 
impossible  d'alléguer  que  les  spores  germent  à  la  température  de  la  glace 
fondante,  cette  expérience  ruinait  Tinterprétation  de  MM.  Nocard  et 
Duclaux. 

Cependant  les  élèves  de  M.  Pasteur  ne  pouvaient  renoncer  facilement 
à  leur  séduisante  explication  ;  et  M.  Straus  crut  en  voir  la  démonstration 
dans  d'ingénieuses  expériences  de  contrôle.  Le  point  en  litige  étant  de 
savoir  si  un  commencement  de  germination  est  nécessaire  à  l'action  atté- 
nuante de  la  lumière  sur  la  spore,  il  s'agissait  d'opérer  dans  des  condi- 
tions telles  que  cette  germination  fût  impossible.  M.  Arloing  avait  réalisé 
Pexpérienee  en  choisissant  comme  condition  agénésique  une  température 
basse  ;  M.  Straus  voulut  savoir  si  on  obtiendrait  le  même  résultat  en  cher- 
chant la  condition  agénésique  dans  la  nature  du  milieu,  en  exposant  les 
spores  non  plus  dans  du  bouillon,  mais  dans  un  liquide  absolument  dé- 
pourvu de  qualités  nutritives,  l'eau  distillée. 

Tandis  que,  dans  le  bouillon,  il  vit,  comme  M.  Arloing,  les  sporœ  tuées 
par  le  soleil  en  deux  ou  trois  heures,  dans  l'eau  distillée  le  résultat  fut 
dilTérent,  et,  toutes  choses  étant  égales  d'ailleurs,  les  spores,  dansée 
milieu,  résistèrent  beaucoup  mieux  et  se  montrèrent  encore,  après  huit 

1.  Recueil  de  médecine  vétérinaire,  14  septeml)re  1885. 
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heures  d'insolation,  douées  d*une  grande  vitalité.  Fort  de  cet  intéressant 
résultat,  qui  était  conforme  à  ses  prévisions,  M.  Straus  affirma  de  nou- 
veau l'interprétation  de  M.  Nocard,  et  déclara  que,  dans  Texpérience 
de  M.  Arioingy  la  vulnérabilité  de  la  spore  c  est  plus  apparente  que 
réelle  ». 

M.  Arloing  se  hâta  de  répéter  les  expériences  de  M.  Straus,  et  d'en 
instituer  de  nouvelles  pour  chercher  à  éclaircir  cette  apparente  contra- 
diction entre  ce  fait  et  les  siens.  En  se  plaçant  dans  les  conditions  de 
M.  Straus,  il  obtint  les  mêmes  résultats  :  les  spores  ne  subissaient  pas, 
dans  l'eau  distillée,  l'atteinte  rapide  qu'elles  subissent  dans  le  bouillon. 
Mais  si  cette  résistance  que  les  spores  présentent  à  la  lumière  dans 
Teau  tient  réellement,  comme  le  pense  M.  Straus  ^  à  ce  qu'elles  n'y  ger- 
ment pas,  on  doit  obtenir  le  même  résultat,  la  même  résistance,  lorsque 
la  condition  d'agénésie  absolue  est  cherchée  dans  la  température, 
M.  Arloing  opéra  donc  dans  des  conditions  d'agénésie,  soit  par  défaut, 
soit  par  excès  de  chaleur  ;  nous  avons  dit  que,  tantôt  refroidies  par  de  la 
glace,  tantôt  soumises  au  froid  de  l'hiver,  les  spores  furent  tout  aussi 
vite  détruites  par  la  lumière  qu'à  une  température  favorable  à  la  germi- 
nation ;  de  plus,  lorsque  les  spores  furent  exposées  au  soleil  à  une  tem- 
pérature trop  élevée  pour  permettre  la  moindre  germination  (quoique 
incapable  d'exercer  par  elle-même  sur  les  spores  une  prompte  action 
délétère),  on  obtint  encore  le  même  résultat» 

De  là  il  ressortait  clairement  que  l'action  atténuante  de  la  lumière  se 
produit  dans  des  conditions  qui,  de  l'avis  unanime,  sont  absolument 
incompatibles  avec  la  germination,  et  qu'elle  s'exerce  en  conséquence 
lur  les  spores  elles-mêmes.  Le  curieux  r^ultat  obtenu  avec  l'eau  distillée 
ne  peut  pas  modifier  cette  conclusion,  et  doit  être  expliqué  autrement 
que  ne  Ta  fait  M.  Straus.  M.  Arloing,  sans  en  donner  une  interprétation 
complète,  pense  qu'il  faut  admettre  une  action  modificatrice  exercée  par 
l'eau  distillée  sur  les  propriétés  de  la  lumière  ;  cette  hypothèse  est  vrai- 
ment très  plausible,  si  on  tient  compte  du  fait  signalé  plus  haut,  une 
épaisseur  d'eau  distillée  de  2  centimètres  supprimant  le  pouvoir  atté- 
nuant de  la  lumière  qui  la  traverse.  8*il  en  est  ainsi,  la  destruction  des 
spores  par  la  lumière  ne  doit  pas  être  impossible  dans  l'eau  distillée,  elle 
doit  être  seulement  ralentie;  en  effet  M.  Arloing  a  parfaitement  réussi  à 
détruire  les  spores  dans  l'eau  par  l'action  de  la  lumière  solaire  en  pro- 
longeant l'exposition  plus  que  pour  le  bouillon  *. 

Eo  conséquence,  M.  Arloing  maintient  sa  conclusion  première,  à  savoir 
que  la  lumière  solaire  exerce  une  action  destructive  puissante  sur  les 
spores  du  bacilltis  anthracis,  que  ces  germes  sont  doués  d'une  résistance 


1.  Straos.  Note  sur  Faction  de  la  lumière  solaire  sur  les  spores  du  bacillus  an- 
thracis (Société  de  biologie,  6  noveiribre  1886). 

1  Arloing.  Destruction  des  spores  du  bacilltis  anthracis  par  la  lumière  solaire 
iAcad.  des  sciences,  7  mars  1887). 
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moins  parfaite  que  celle  qu'on  leur  a  attribuée,  et  que  les  tentatives  d'at- 
ténuation des  spores  elles-mêmes  sont  parfaitement  légitimes  ^ 

Dans  une  autre  série  d'expériences,  M.  Arloing  a  recherché  rinfluenoe 
de  la  lumière  du  soleil  sur  le  mycélium  adulte  d'une  culture  en  voie 
d^évolution,  en  exposant  au  soleil  des  cultures  en  bouillon  ayant  éTolaé 
normalement  pendant  vingt-quatre  à  trente-six  heures  après  Tensemen- 
cement.  Loin  d'être  tué  rapidement  par  le  soleil,  comme  aurait  pu  le 
faire  prévoir  sa  fragilité  habituelle  relativement  aux  spores,  le  mycélium 
de  ces  cultures  continue  son  évolution,  lentement,  il  est  vrai,  mais  d'une 
manière  manifeste;  il  se  forme  même  quelques  spores,  ou  bien,  si  su 
début  de  l'insolation  le  mycélium  en  contenait  quelques-unes,  leur 
nombre  augmente  un  peu. 

Mais  ce  n'est  pas  à  dire  qu^  le  soleil  ne  porte  qu'une  légère  attdnte  à     j 
la  vitalité  de  ces  cultures.  Cette  atteinte  est  profonde,  mais  ralentie  :     l 
tandis  que  la  spore,  exposée  à  la  lumière  dans  du  bouillon  transparent, 
est  tuée,  nous  l'avons  vu,  avec  une  remarquable  rapidité,  les  cultures     j 
exposées  dans  les  conditions  que  nous  venons  de  dire  demandent  vingt- 
cinq  à  trente  heures  pour  perdre  leur  vitalité. 

De  même  qu'avec  les  agents  modificateurs  examinés  plus  haut,  l'atteinte 
est  graduelle,  progressive;  et  la  lenteur  relative  de  cette  action  permet,  jj 
bien  mieux  que  dans  la  série  précédente,  de  saisir  les  degrés  intermé-  ji 
diaires.  M.  Arloing  a  déterminé  ces  degrés  intermédiaires  à  deux  points  • 
de  vue,  au  point  de  vue  de  la  végétabilité  et  à  celui  de  l'activité  vira-  y 
lente;  et,  point  important,  il  a  vu  que  la  diminution  de  la  virulence  msr-  |i 
chait  parallèlement  à  Tamoindrissement  du  pouvoir  végétatif.  1 

Pour  suivre  les  modifications  de  la  végétabilité,  il  ensemençait  des  }> 
bouillons  neufs  avec  les  cultures  exposées  à  la  lumière,  à  des  moments  de  ji 
plus  en  plus  éloignés  du  début  de  l'insolation  ',  faisait  des  cultures-fîUes  1 
répondant  chacune  à  une  durée  déterminée  dHnsolation  ;  ces  cultures*  ]i 
filles,  par  le  début  plus  ou  moins  retardé  de  leur  germination  apparente,  i 
permettaient  de  juger  du  degré  d'activité  végétative  de  la  culture-mère 
aux  étapes  successives  de  l'insolation.  On  jugeait  en  outre  de  la  diminu* 
tion  progressive  de  la  végétabilité  de  la  culture-mère  par  le  degré  de  fécon- 
dité des  cultures-filles,  qui  une  fois  terminées,  présentent  une  abondance 
de  végétation  décroissant  d'une  manière  remarquablement  régulière  avec 
les  progrès  de  Tinsolation.  On  vit  ainsi  que  l'activité  végétative  commence 
à  diminuer  après  quatre  ou  cinq  heures  d'exposition  au  soleil,  que  des 
insolations  de  plus  en  plus  fortes   donnent  des   cultures-filles  dans 

1*  D'ailleurs,  nous  avons  vu  que  M.  Chauveau,  dans  son  procédé  d'atténuation 
rapide  des  cultures,  atténue  par  la  chaleur  (80*)  les  spores  elles-mêmes,  ren- 
dues, il  est  vrai,  un  peu  plus  sensibles  à  cette  action  par  le  chauffage  préalable 
des  filaments  de  mycélium  qui  leur  donnent  naissance.  Nous  avons  vu  aussi  que> 
dans  une  de  leurs  séries  d'expériences,  MM.  Ghamberland  et  Houx  ont  obtenu 
divers  degrés  d'atténuation  en  agissant  également  sur  les  spores. 

2.  Les  cultures  exposées  au  soleil  pendant  le  jour  étaient,  pendant  la  nuiU 
placées  dans  une  glacière  afin  de  ne  permettre  aucun  développement  en  dehors 
de  l'action  de  la  lumière  solaire. 
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lesqpxelles  la  germination  ne  commence  que  vingt-quatre,  trente-sir, 
quarante-huit  heures  ou  même  davantage  après  leur  ensemencement, 
enfin  qu'après  une  insolation  de  trente,  quelquefois  seulement  vingt- 
cinq  heures  les  cultures-filles  restent  définitivement  stériles,  la  culture 
insolee  a  complètement  perdu  son  pouvoir  végétatif. 

Chaque  degré  de  diminution  de  vitalité  est  acquis  à  la  culture  insolée  : 
une  culture  qui  a  reçu  la  lumière  solaire  pendant  dix  heures  par  exemple 
n'exigera  plus  dorénavant^que  quinze  à  vingt  heures  d'insolation  pour  être 
détruite.  De  plus  Tatteinte  subie  par  la  culture  insolée  est  transmise 
intégralement  aux.  cultures-filles,  dont  l'activité  végétative  ne  devient  ni 
supérieure,  ni  inférieure,  mais  reste  [égale  à  celle  de  la  culture^mère  et 
proportionnelle  à  son  degré  d'insolation. 

Parallèlement  à  la  diminution  de  la  végétabilité,  les  cultures  exposées 
au  soleil  subissent  encore,  avons-nous  dit,{un  amoindrissement  progressif 
de  leur  virulence.  M.  Ârloing  a  éprouvé  cette  virulence  sur  les  cobayes  : 
pour  qu'une  culture  cesse  d'être  nocive  pour  les  animaux  de  cette  espèce, 
il  faut  une  insolation  prolongée,  une  atteinte  voisine  de  la  perte  de  la 
végétabilité;  ainsi  une  culture  qui  exigera  vingt-huit  heures  pour  perdre 
toute  végétabilité  ne  tuera  plus  qu'un  cobaye  sur  deux  après  vingt  heures 
d'insolation,  et  après  vingt-cinq  heures  seulement  deviendra  incapable 
de  tuer  les  animaux  de  cette  espèce.  A  ce  dernier  degré  d'atténuation,  la 
culture  n'est  cependant  pas  sans  effet,  les  cobayes  auxquels  on  Fa  inoculée 
peuvent  plus  tard  recevoir  impunément  un  virus  plus  actif,  ils  possèdent 
l'immunité. 

M.  Arloing  a  donc  réalisé,  par  l'action  de  la  lumière  solaire  sur  des 
cultures  de  bacillus  anthracis  en  pleine  évolution,  un  vaccin  du  charbon  : 
ce  vaccin  n'a  pas  été  éprouvé  sur  le  mouton,  mais  les  différents  faits 
examinés  plus  haut  permettent,  non  pas  d'affirmer  absolument,  mais  de 
considérer  comme  probable  que  pour  le  mouton  l'atténuation  pratique-, 
ment  utilisable  serait  plus  vite  obtenue  et  plus  facile  encore  à  graduer 
C'est  ici,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe  spécialement,  le  résultat  le  plus 
important  des  recherches  de  M.  Arloing  :  le  virus  charbonneux  trans- 
formé par  la  lumière  solaire,  comme  par  la  chaleur  ou  l'oxygène  com- 
primé, en  virus  bénin,  et  devenant  un  vaccin  pour  lui-même. 

Si  l'on  compare  ces  résultats  avec  ceux  de  la  série  précédente,  on  est 
frappé  de  voir  la  lumière  du  soleil  stériliser  des  spores  normales  dix  ou 
quinze  fois  plus  vite  que  le  mycélium  adulte.  Mais  nous  avons  dit  que 
ces  deux  séries  d'expériences  n'étaient  pas  directement  comparables  :  les 
conditions  en  étaient  en  effet  bien  différentes.  Lorsqu'on  expose  au  soleil 
une  culture  en  pleine  évolution,  le  liquide  est  loin  d'offrir  la  transparence 
d'un  bouillon  neuf  dans  lequel  on  vient  seulement  de  déposer  quelques 
tubes  de  mycélium  et  quelques  spores;  comme  un  liquide  trouble  consti- 
tue en  quelque  sorte  un  écran  pour  les  particules  qu'il  tient  en  suspen- 
sion, on  est  en  présence  d'une  condition  dont  il  est  impossible  de  prévoir 
a  priori  le  degré  d'importance,  mais  dont  il  n'est  pas  permis  de  ne  pas 
tenir  compte.  Rien  n'autorise  donc  à  conclure  des  expériences  que  nous 
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venons  de  relater  que  le  mycélium  est  plus  résistant  que  les  spores 
vis-à-vis  de  la  lumière  :  peut-être  cette  résistance  relative  est«elle  tout 
entière  imputable  à  Tétat  trouble  du  liquide.  Bien  mieux,  ces  résultats  ne 
contredisent  même  pas  par  eux-mêmes  l'idée  d'une  supériorité  de  résia- 
tance  des  spores.  A  ce  point  de  vue  les  expériences  de  M.  Arioing  n'ont 
pas  toujours  reçu  une  juste  interprétation. 

Mais  on  est  renseigné  sur  le  degré  d'influence  de  l'état  trouble  du 
liquide  et  sur  la  résistance  exacte  du  mycélium  à  la  lumière,  par  d'autres 
expériences  de  M.  Arioing,  une  troisième  série  pour  ainsi  dire,  qui  est 
directement  comparable  à  chacune  des  deux  autres.  Ensemençant  ud 
bouillon  neuf  avec  une  goutte  d'une  culture  en  évolution  et  ne  conte- 
nant que  du  mycélium  plus  ou  moins  jeune  et  privé  de  spores,  autrement 
dit  disséminant  quelques  filaments  de  mycélium  dans  un  liquide  clair, 
il  vit  que  Pinfluence  de  la  lumière  était,  sur  ce  mycélium,  exactement  la 
même  que  sur  les  spores,  c'est-à-dire  qu'il  en  obtint  la  stérilisation  en  un 
temps  très  court,  deux  heures  ou  même  moins  si  la  lumière  était  intense. 

La  grande  résistance  relative  observée  dans  la  série  précédente  d'expé- 
riences est  donc  certainement  le  fait  de  Tétat  trouble  du  liquide.  Mais  il 
est  établi,  contrairement  aux  prévisions,  que  la  spore  ne  résiste  pas  plus 
à  la  lumière  que  le  mycélium.  M.  Arioing  croit  même  avoir  saisi  (mais  il 
n'ose  pas  être  très  affirmatif  sur  ce  point)  une  légère  supériorité  de  résis- 
tance du  mycélium  à  un  certain  moment  de  son  évolution,  et,  chose  bien 
imprévue  et  bien  opposée  à  l'interprétation  examinée  plus  haut,  c'est  aa 
mycélium  très  jeune  qu'appartiendrait  cette  faible  supériorité. 

En  résumé  : 

La  lumière  du  soleil  exerce  une  action  puissante  sur  le  bdciîlus 
anthracis.  Cette  action  appartient  à  la  lumière  complète,  et  est  en  rapport 
avec  son  intensité;  elle  est  facilement  diminuée  ou  même  supprimée  par 
.des  écrans  (eau  distillée,  verre)  qui,  en  apparence,  ne  modifient  pas  la 
lumière.*  Elle  dépend,  jusqu'à  un  certain  point,  du  milieu  dans  lequel  le 
microphyte  est  exposé  :  considérablement  ralentie  par  un  état  trouble, 
même  léger  de  ce  milieu,  elle  se  manifeste  incomplètement  dans  l'eta 
distillée,  et  c'est  dans  un  bouillon  limpide  qu^elle  se  montre  à  son  mazi* 
mum. 

Cette  action  est  sensiblement  égale  sur  les  spores  et  sur  le  mycélium; 
peut-être  le  mycélium  est-il  un  peu  plus  résistant  lorsqu^il  est  très  jeune. 

L'atteinte  exercée  par  la  lumière  porte  à  la  fois  sur  la  végétabilité  dans 
les  milieux  artificiels  et  sur  la  virulence.  Avant  d'être  totalement  sup- 
primée, la  végétabilité  manifeste  une  décroissance  graduelle  ;  de  même 
pour  la  perte  de  la  vimlence,  et  particulièrement  dans  les  conditiODS  de 
milieu  qui  la  retardent,  on  peut  saisir  des  degrés  intermédiaires  d'atté- 
nuation possédant  le  caractère  de  vaccins. 

Mettons  en  relief  les  deux  conclusions  fondamentales  qui  se  dégagent 
de  ces  faits  :  la  première,  absolument  nouvelle  et  inattendue;  la  seconde, 
importante  surtout  par  sa  haute  portée  générale  et  par  la  promesse  d'une 
ressource  nouvelle  pour  la  pratique  des  vaccinations  : 
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i«  La  résistancerelative  des  formes  d'évolution  des  roicroorganismes  varie 
suivant  les  agents  de  destruction  que  Ton  considère.  La  spore,  beaucoup 
plu8  résistante  à  la  chaleur  et  à  l'oxygène  que  le  mycélium,  est  aussi 
sensible  que  celui-ci  à  la  lumière;  et  la  résistance  incomparable  qu*on  a 
attribuée  à  la  spore  se  trouve  ainsi  réduite. 

î*  La  lumière  doit  être  classée  au  nombre  des  plus  puissants  agents  de 
destruction  des  microbes;  et,  comme  pour  les  autres  agents  de  destruc- 
tion, son  influence  se  manifeste,  si  on  ne  la  laisse  pas  s'exercer  intégra- 
lement, par  Tatténuation  de  l'activité  virulente  à  laquelle  se  joint  Tamoin- 
drissement  de  la  puissance  végétative.  La  lumière  est  peut-être  appelée  à 
rendre  de  grands  services  dans  l'atténuation  pratique  des  mîcroorga- 
nismes  virulents,  dans  la  fabrication  des  vaccins. 

{A  suivre,) 
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SOCIÉTÉ  ANATOMIQUB  DE  PARIS 

Présidence  de  M.  Cornil 

Séance  du  21  mai.  —  M.  Reboul  a  montré  un  épithélioma  p&vimen- 
teux  de  Vœsophage  siégeant  au  niveau  de  la  crosse  de  l'aorte.  A  Taa- 
topsie  on  a  trouvé  de  la  tuberculose  pulmonaire  et  une  généralisation  aa 
mésentère  et  au  rein  gauche.  M.  Cobnil  insiste  sur  la  rareté  de  la  géoé- 
ralisation  dans  répithélioma  pavimenteux.  M.  Gilbert  cite  un  épithélioma 
du  cœur  consécutif  à  un  cancroïde  du  pénis. 

M.  Lbtullb  a  décrit  la  dégénérescence  amyloîde  de  la  fibre  car- 
diaque dans  Vathérome  des  coronaires,  à  l'aide  de  deux  observations 
qui  lui  sont  communes,  Tune  avec  M.  Moufard-Martin,  l'autre  avec 
M.  Brault.  Outre  le  fait  histologique  peu  connu  de  la  dégénérescenoe 
occupant  la  fibre  cardiaque  elle-même,  il  est  intéressant  de  constater 
que  rhypertrophie  apparente  coexistant  avec  Pathérome  des  coronaires 
avait  en  réalité  conduit  le  cœur  à  Taffaiblissement  fonctionnel  et  à 
Tasystolie. 

M.  Prus  étudie  la  karyokinèse  dans  Vadénome  du  foie  et  prouve,  eD 
même  temps,  que  les  formes  karyokinétiques  ne  disparaissent  nullement 
au  bout  de  vingt-quatre  heures.  M.  Gilbert  remarque  que,  dans  cette 
forme  de  cancer  primitif  du  foie  décrite  sous  le  nom  d'adénome,  la 
naissance  des  éléments  néoplasiques  aux  dépens  des  cellules  du  foie 
est  ordinairement  aisée  à  reconnaître.  Mais  il  est  des  cas  où  cette  ori- 
gine est  plus  obscure.  Alors  Tétude  de  la  karyokinèse  pourrait  être  très 
utile. 

M.  Jacquet  présente  des  pièces  de  tuberculose  urinaire^  à  marche 
probablement  descendante,  terminée  par  granulie. 

MM.  CoRNiL  et  Klippbl  communiquent  une  observation  de  pleurch 
pneumonie  mortelle.  M.  Gornil  décrit  les  lésions  d'une  salpingite  bien» 
norrhagique  trouvée  à  l'autopsie. 

M.  Klippbl  lit  une  note  sur  les  altérations  des  fibres  musculaires 
dans  la  tuberculose  pulmonaire.  Il  y  a  des  phtisiques  chez  lesquels  on 
observe,  avec  des  douleurs  dans  les  membres,  une  atrophie  considérable 
des  muscles,  surtout  au  mollet.  M.  Klippel  a  vu  qu'alors  il  y  a  atrophie 
des  fibres  musculaires  elles-mêmes.  Les  nerfs  périphériques  sont  sains. 
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Ge  n*eBt  donc  pas  d'ordre  trophique,  mais  il  faut  incriminer  Tétat 
général. 

Séance  du  3  juin,  —  M.  Mabquézy  montre  le  cerveau  d'un  individu 
mort  de  tumeur  cérébrale,  dans  le  service  de  M.  Ballet.  Cet  homme, 
grand  buveur,  se  couche  un  soir  en  état  d'ivresse,  et  le  lendemain  on  le 
trouve  avec  une  hémiplégie  droite.  Il  est  resté  paralysé  des  membres  et 
de  la  face,  avec  contracture  légère,  pendant  plusieurs  mois,  sans  jamais 
sortir  de  la  somnolence.  A  l'autopsie,  on  trouve  le  lobe  sphénoîdal  gauche 
augmenté  de  volume  et  donnant  au  palper  la  sensation  d'un  sac  bourré 
de  noisettes.  Les  circonvolutions  temporales  sont  étalées.  La  coupe  de 
Flechsig  montre  une  tumeur  composée  d'une  partie  centrale  jaunâtre  et 
caBéeuse  et  d'une  partie  périphérique  charnue  et  congestionfkée.  Cette 
production  occupe  la  capsule  externe,  le  noyau  lenticulaire  et  une  partie 
de  la  capsule  interne. 

H.  Ballet  a  d*abord  pensé,  d'après  l'aspect  macroscopique,  à  du 
tubercule  ou  à  une  gomme.  Mais  une  dissociation  rapide  lui  a  montré 
des  cellules  allongées  semblables  à  celles  du  sarcome  névroglique. 

M.  CoRNiL  pense  que  la  tumeur  a  bien  l'air  d'être  un  gliôme,  d'autant 
plus  que  les  vaisseaux  sont  conservés  et  perméables. 

M.  Ballet  insiste  sur  le  début  brusque;  les  symptômes  étaient  ceux  de 
rhémorragie  cérébrale,  et  tout  commandait  ce  dernier  diagnostic.  On 
aurait  cependant  pu  trouver  un  signe  différentiel  dans  l'état  comateux 
qui  ne  persiste  jamais  aussi  longtemps  quand  il  s'agit  d'hémorragie 
cérébrale.  L'hémiplégie  s'explique  facilement  par  l'envahissement  du 
faisceau  pyramidal.  La  partie  postérieure  du  segment  lenticulo-optique 
était  également  envahie.  La  sensibilité  n'était  pourtant  que  diminuée. 
Sans  doute,  quelques  filets  du  faisceau  sensitif  étaient  épargnés. 

M.  Parmentier  présente  des  dilatations  et  ulcérations  du  gros  intestin, 
et  rapporte  l'histoire  d*un  enfant  de  dix-sept  mois,  sevré  à  quinze  mois, 
qui,  après  avoir  présenté  des  alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée, 
arriva  à  l'hôpital  avec  de  la  fièvre,  un  mauvais  état  général  et  du  bal- 
lonnement du  ventre.  On  diagnostiqua  une  tuberculose  intestinale.  A 
l'autopsie,  on  constate  une  dilatation  énorme  du  côlon  transverse.  Tout 
le  gros  intestin  est  dilaté  et  ses  tuniques  sont  considérablement  épaissies. 
Sur  la  muqueuse  se  voient  une  foule  de  petites  ulcérations  arrondies. 

M.  ConifiL  croit  à  des  érosions  follicuieuses  d'entéro-colite  non  tuber- 
culeuse. 

M.  Parmentier  présente  un  foie  granuleux  de  cirrhose  alcoolique  vuU 
çàire  creusé  en  un  point  d*une  volumineitëe  caverne.  Les  détritus  qui 
remplissent  cette  cavité  sont  formés  de  cellules  hépatiques  modifiées  et 
de  globules  graisseux. 

M.  CoRNiL  suppose  un  infarctus.  Il  pourrait  s'agir  également  de  la 
fonte  d'un  produit  adénomateux. 

Séance  du  il  juin,  —  M.  Lbflairb  montre  un  angiome  du  foie  ayant 
causé  la  mort.  Il  est  formé  d'une  grosse  caverne  tapissée  de  tumeurs 
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arrondies.  M.  Cobnil  vérifie  le  diagnostio  histologique  et  insista  sor  la 
rareté  du  fait. 

M.  Louis  GuiNON  présente  des  pièces  de  tuberculose  tinnaire  recueil- 
lies sur  un  sujet  mort  de  granulie  et  décrit  les  lésions  histologiques  du 
rein  et  de  l'uretère. 

M.  MosNY  communique  une  observation  de  ctrr/iose  atrop/itque  du 
foie  remarquable  par  son  évolution  rapide.  Depuis  deux  à  trois  mois,  le 
sujet  était  dyspeptique.  Puis  il  est  mort  six  semaines  après  le  début  des 
phénomènes  sérieux. 

M.  Toupet  étudie  la  karyokinèse  des  cellules  épithéliales  :  i*  dans 
le  foie  après  ligature  du  cholédoque;  2»  dans  les  glandes  normales  de 
l'estomac. 

M.  Pans  lit  un  mémoire  sur  les  modifications  histologiques  du  foie 
sous  Vinfluence  des  irritations  thermiques  et  chimiques.  Il  démontre 
la  participation  des  cellules  hépatiques  aux  phénomènes  réparateuis  et 
prouve  leur  prolifération. 

Séance  du  18  juin.  —  M.  Abnould  décrit  quatre  cas  de  vergeium 
du  dos  et  des  lombes  chez  des  épileptiques.  Ces  vergetures  sont  8u^ 
venues  sans  cause  connue  (croissance  rapide,  fièvre  typhoïde,  traama* 
tisme).  Elles  siègent  au  dos  et  aux  lombes,  sont  transversales,  travenent 
parfois  la  ligne  médiane.  Il  y  en  a  quelques-unes  aux  membres  supé- 
rieurs; aucune  sur  l'abdomen,  ni  aux  membres  inférieurs.  Serait<»doDc 
un  trouble  trophique  analogue  à  ceux  dont  on  parle  dans  l'hystérie?  Dans 
répilepsiCy  on  a  bien  mentionné  des  névralgies  et  hyperesthésies;  mais 
on  n'a  pas  signalé  les  vergetures. 
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£s8Ai  DE  PSYCHOLOGIE  oéNÉRALE,  par  Ch.  Richet.  Paris,  Âloan,  1887. 

Ce  livre  est,  comme  l'appelle  modestement  Tauteur,  un  c  Essai  »,  en  ce 
sens  que  jusqu'ici,  dans  aucun  ouvrage  didactique,  on  n'a  traité  des 
diverses  formes  de  travail  psychique  résultant  de  la  mise  en  jeu  soit  de 
Tinstinct  ou  intelligence  latente,  soit  de  l'intelligence  inconsciente,  soit  de 
Tintelligence  consciente.  «  De  même  que  les  anatomistes  assignent  à  tous 
les  êtres  l'humble  origine  d'une  première  cellule,  de  même  à  toutes  les 
forces  psychiques  ou  instinctives,  ou  intellectuelles,  nous  pouvons,  dit 

M.  Richet,  assigner  l'humble  origine  de  Vaction  réflexe  élémentaire 

chez  les  êtres  inférieurs,  beaucoup  de  mouvements  instinctifs  ne  sont  que 
de  purs  actes  réflexes...  intelligence,  instincti  action  réflexe,  tels  sont 
les  trois  termes  de  la  psychologie.  »  Entre  ces  trois  formes  de  l'acti- 
vité il  n'y  a  pas  de  barrière,  et  les  manifestations  de  ces  trois  formes 
appartiennent  au  domaine  de  la  psychologie  générale,  laquelle  existe  au 
même  titre  que  la  chimie  générale  ou  que  la  physiologie  générale. 

Après  une  étude  magistrale  de  Tirritabilité  et  de  Taote  réflexe,  M.  Richet 
montre  la  transition  insensible  qui  réunit  ce  dernier  à  Pinstinct,  et  il  fait 
voir,  par  des  exemples  appropriés,  que  les  instincts  même  les  plus  compli- 
qués sont  le  résultat  de  la  sélection  naturelle  :  le  milieu  modifie  Panimal, 
dans  une  proportion  à  la  vérité  excessivement  minime,  et  cette  minime 
variation  s'exerçant  perpétuellement  et  se  transmettant  par  hérédité  crée 
le  substratum  de  l'instinct,  c  Si  un  oiseau  a  pris  du  coton  pour  faire  son 
nid,  c'est  parce  que  le  coton  était  la  substance  la  plus  abondante  dans  la 
contrée  qu'il  habitait  et  non  parce  que  le  coton  était  plus  moelleux  et  mau- 
vais conducteur  de  la  chaleur,  car  l'oiseau  ignore  s'il  aura  des  petits  et  il 
ne  se  préoccupe  pas  de  savoir  s'ils  auront  chaud.  Ce  sont  des  circonstances 
accidentelles  qui  ont  déterminé  cette  élection  et  elle  se  continuera  et 
croîtra  de  plus  en  plus,  tant  que  les  conditions  accidentelles  resteront 
les  mémes^  parce  que  les  nouvelles  générations,  se  trouvant  bien  du 
résultat  obtenu,  prospéreront  ». 

M.  Richet  conteste  que  l'instinct  puisse  dériver  d'une  conception  intelli- 
gente fixée  par  l'hérédité,  et  devenue  une  habitude  intelligente.  Je  crois 
qu'on  s^accordera  sur  ce  point.  L'instinct  n'est  donc,  en  somme,  qu'un 
réflexe  extraordinairement  complexe  et  résultant  c  de  l'organisation  i,  faite 
progressivement,  du  centre  nerveux.  Je  me  permettrai  de  faire  remarquer 
ici  qu*un  nombre  de  cellules  nerveuses,  assez  restreint,  chez  les  animaux 
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inférieurs,  suffit  pour  cette  c  organisation  t  compliquée.  Il  faut  donc  pour 
l'accomplissement  des  actes  non  intelligents  un  arrangement  de  cellules 
incomparablement  moins  vaste  et  étendu  que  pour  les  actes  intelligents. 
Ce  fait  n'a  peut-être  pas  été  mis  jusqu'ici  suffisamment  en  lumière. 

Une  sensation  peut  exister  sans  conscience;  elle  peut  être  perçue  (la 
conscience  commence  à  entrer  en  jeu)  —  elle  peut  être  en  quelque  sorte 
élaborée;  que  d'intermédiaires  entre  ces  trois  degrés! 

M.  Richet,  dans  son  étude  de  la  conscience,  fait  la  remarque  ingé- 
nieuse que  la  mémoire  est  indispensable  à  la  conscience;  de  telle  sorte 
que  la  conscience  est  surtout  un  phénomène  de  mémoire,  c  Une  cons- 
cience qui  ne  dure  qu'une  seconde  et  qui  est  remplacée  par  une  deuxième 
conscience  qui  ne  dure  également  qu'une  seconde,  sans  être  reliée  par 
la  mémoire  à  la  conscience  précédente,  c'est  une  conscience  qui  mérite  à 
peine  ce  nom  i. 

L^analyse  des  chapitres  suivants  (sensation,  idée,  volonté}  m'entraînerait 
bien  au  delà  des  limites  d'un  article  de  bibliographie,  car  ces  chapitres 
constituent  le  fond  même  du  sujet,  et  abréger  l'exposition  de  ces 
grands  actes  psychologiques  ferait  disparaître  la  clarté  que  M.  Richet  a 
9U  mettre  en  ces  matières  et  qui  les  met  à  la  portée  de  toute  personne 
d'un  esprit  cultivé.  On  se  tromperait  toutefois  si  l'on  croyait  que  je  loue 
dans  le  livre  de  M.  Richet  une  tentative  de  vulgarisation  bien  réussie. 
Ce  livre  a  un  tout  autre  mérite;  car  il  est  absolument  original  :  il  est 
une  déclaration  de  principes  et  comme  le  catéchisme  de  la  nouvelle  école 
psychologique.  A  ceux  qui  douteraient  encore,  il  prouve  en  effet  que  la  psy- 
chologie n'est  qu'un  chapitre  de  la  physiologie,  à  la  vérité  le  plus  difficile. 


Le  Propriitoare-Gérant  :  Félix  Alcan. 
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NOTE  SUR  L'ÉRYTHÈME  DU  CHOLÉRA 

PAR 

li.  QUEYRAT                 ET  A.  BROCA 

Chef  de  clinique  de  la  Faculté.  Proeectenr  à  la  Paealté. 


Longtemps,  avec  l'école  de  Vienne,  on  a  considéré  la  peau  comme 
une  sorte  de  territoire  indépendant,  sans  grandes  relations  — 
pathologiques  au  moins  —  avec  le  reste  de  l'organisme;  longtemps 
on  Ta  considérée  comme  vivant,  fonctionnant,  souffrant  pour  son 
propre  compte;  comme  ne  réagissant  qu'aux  agents  extérieurs. 
Aujourd'hui,  grâce  à  une  conception  plus  large  de  ce  que  peut  ôlre 
la  maladie^  par  une  étude  plus  approfondie  delà  pathologie  générale 
et  une  connaissance  plus  complète  de  l'infection  et  des  agents  infec- 
tieux, on  en  revient  aux  théories  professées  naguère  par  Bazin.  Et 
—  à  ne  considérer  qu'un  des  chapitres  les  plus  mal  connus  de  la 
dermatologie  —  on  se  fait  actuellement  une  idée  nouvelle  des  mani- 
festatio  ns  cutanées  qu'il  est  si  fréquent  d'observer  au  cours  des  états 
infectieux.  Il  ne  s'agit  plus  là  d'accidents  isolés,  de  coïncidences,  de 
coexistences  :  il  ne  s'agit  ni  plus  ni  moins  que  de  dermatoses  infec- 
tieuses. 

L'âge  nt  infectieux  a  déterminé  par  sa  présence  ou  son  passage  une 
réaction  de  la  part  du  tégument  externe  :  de  cette  réaction  naît  la 
dermopathie,  absolument  comme  de  la  présence  de  ce  même  parasite 
dans  le  poumon  naîtrait  une  broncho-pneumonie,  comme  de  son  pas- 
sage dans  le  rein  résulterait  une  lésion  de  cet  organe  et  la  production 
d'albuminurie.  A  l'appui  de  cette  manière  de  voir,  on  peut  invoquer 
les  recherches  toutes  récentes  de  Neuhauss  S  qui  neuf  fois  sur  quinze 
a  constaté  la  présence  du  bacille  de  Gafky  dans  le  sang  des  typhiques 
pris  au  niveau  des  taches  rosées  lenticulaires.  N'est-ce  pas  là  une 
preuve  que  la  roséole  typhoïdique  n'est  autre  chose  que  la  localisa- 
tion à  la  peau  du  bacille  pathogène? 

'  4.  R.  Neuhauss.  {Berlin,  klin,  Woch.f  8  fèv.  1886,  n»  6,  p.  89,  et  no  24,  p.  889, 
Ujuin  1886/) 

RbV.  de  UEO.,  TOMB  VU.  —  AOUT   1887.  40 
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De  même,  à  notre  sens,  doivent  s'expliquer  les  éry thèmes— peut- 
être  vaudrait-il  mieux  dire  exanthèmes  —  que  l'on  observe  si  fré- 
quemment au  cours  de  la  diphtérie,  ceux  aussi  que  Ton  voit  dans  les 
septicémies  chirurgicales,  dans  le  puerpérisme  infectieux,  etc.  Enûn 
c'est  la  même  interprétation  que  la  clinique  nous  semble  justi&cr 
pour  certaines  manifestations  cutanées  que  présentent  les  choléri- 
ques. 

A  cet  égard,  il  est  indispensable  tout  d'abord  d'établir  un  certain 
nombre  de  divisions. 

Lorsque  Duplay  père,  alors  interne  à  la  Charité,  publia  en  1832 
son  remarquable  Mémoii*e  sur  la  roséole  consécutive  au  choléra  S 
il  ne  parla  que  de  cette  roséole;  mais  depuis  on  a  décrit  un  très 
grand  nombre  de  manifestations  cutanées  chez  les  cholériques.  La 
miliaire  est  signalée  par  Alibert  dès  1832  '.  Decori  *  note  l'herpès 
labial;  il  a  observé  «  tantôt  un  éry thème  papuleux,  des  plaques 
d'urticaire,  tantôt  une  éruption  vésiculeusc,  des  sudamina  con- 
fluents, tantôt  enfin  des  boutons  d'acné  suppurée  ou  d'ecthyma  ». 
Mouchet  *  mentionne  des  érysipèles,  des  ecchymoses,  des  furoncles. 
Plus  récemment,  notre  excellent  collègue  Duflocq,  dans  sa  thèse 
si  consciencieuse  ",  a  décrit  dix  variétés  dCéruptions  observées  par 
lui  au  cours  du  choléra  (érythème  scarlatiniforme,  érythème  mor- 
billiforme,  taches  lenticulaires,  érythème  ortie,  plaques  cyaniques, 
plaques  purpuriques,  miliaire,  eczéma,  ecthyma,  herpès). 

Depuis  le  travail  de  Duflocq,  deux  autres  thèses,  l'une  de  M.  Tar- 
ral  •,  l'autre  de  M.  Oddo  ',  ont  traité  directement  ou  indirectement 
du  sujet  qui  nous  occupe;  mais,  en  définitive,  on  peut  et  on  doit  se 
demander  si  tous  ces  accidents  cutanés  si  multiples,  si  divers,  relè- 
vent de  l'infection  cholérique. 

C'est  qu'en  effet  la  plupart  des  observateurs  que  nous  avons  men- 
tionnés n'ont  eu  comme  objectif  que  le  côté  descriptif  de  la  question. 
Ils  se  sont  bornés  à  enregistrer  les  cas  où  leurs  malades  présentaient 
quelque  chose  du  côté  de  la  peau  et  à  décrire  ce  quelque  chose  sans 
en  chercher  l'interprétation.  Aussi  croyons-nous  qu'il  y  a  un  réel 
intérêt  à  différencier  et  à  classer  les  faits  qu'ils  ont  présentés  en  bloc 
au  lecteur. 

i.  Duplay,  Gaz.  médic,  1832,  p.  583. 

2.  Alibert,  Gaz,  médic,  1832,  p.  587. 

3.  Decori,  th.  1866  (p.  59-60-61). 

4.  Mouchet,  th.  1867  (p.  5). 

5.  DuQocq,  Relation  de  Vépidemie  choiérique  observée  à  Vhôpital  Saint-Antoine 
(th.  1886). 

6.  Tairai,  De  l'érythéme  scarlatiniforme  et  rubéoli forme  dans  le  choléra  (th.  1886)« 

7.  Oddo,  Etude  clinique  sur  la  réaction  du  choléra  (th.  1886|  p.  117). 
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Et  d'abord,  dans  leur  longue  nomenclature  figurent  des  altérations 
cutanées  qui  ne  sont  pas  à  proprement  parler  des  éruptions.  Telles 
sont  ces  larges  plaques  cyaniques  se  montrant  dans  les  réactions 
adynamiques  et  se  transformant  avant  la  mort  en  des  ecchymoses 
plus  ou  moins  étendues.  Elles  siègent  surtout  aux  endroits  com- 
primés (dos,  fesses,  coudes,  genoux).  Les  actions  mécaniques  entrent 
en  jeu,  pour  une  part,  dans  leur  étiologie,  et  nous  serions  portés  à  voir 
là  quelque  chose  d*analogue  à  ce  qui  se  passe  en  pareille  matière  au 
cours  de  la  fièvre  typhoïde.  A  Tappui  de  notre  dire,  nous  citerons 
l'observation  que  l'un  de  nous  a  communiquée  à  Dubreuilh  ^  Dans  le 
cas  auquel  nous  faisons  allusion,  des  plaques  cyaniques  d'abord,  puis 
de  petites  eschares  se  sont  montrées  sur  les  points  soumis  à  de  fortes 
pressions  (olécrane,  angle  de  l'omoplate,  rotule,  malléoles,  etc.). 

Il  est  plus  curieux  de  voir  une  mortification  superficielle  de  la 
peau  envahir,  sans  cause  extérieure  connue,  un  point  soumis  à  l'al- 
gidité  cholérique  avec  une  rigueur  spéciale  :  telle  l'extrémité  du 
nez.  Cela  n'a  rien  d'une  éruption;  nous  rapportons  néanmoins  cette 
observation,  à  cause  de  sa  rareté. 

Obs.  I.  —  Choléra  grave.  Réaction  traînante.  Petites  eschares  du 
lobule  du  nez.  Guérison. 

Weber  (Jean-Pierre),  trente-sept  ans,  camionneur,  entré  le  il  no- 
vembre i884,  Baraques,  n<^  17  (hôpital  Saint-Louis,  service  de  M.  Lailler, 
puis  de  M.  Hallopeau). 

Â  toujours  habité  Paris.  Logement  insalubre.  Bonne  santé  antérieure, 
bonne  nourriture.  Alcoolique.  Pas  d'excès  récents.  L'afifection  a  commencé 
ce  matin  à  4  heures  par  des  coliques,  de  la  diarrhée  aqueuse,  des  vomis- 
sements et  des  crampes.  Anurie. 

Â  l'entrée,  l'algidité  est  modérée  ;  la  voix  est  cassée;  la  rétractilité  de  la 
peau  est  diminuée,  les  crampes  des  mollets  sont  très  douloureuses.  Pas  de 
pouls. 

12.  —  T.,  matin,  36<»,8;  soir,  36%6.  Pouls,  80,  régulier.  Urine. 

Les  jours  suivants,  la  température  reste  assez  bonne  (de  36^  à  37»)  ;  le 
pouls  est  assez  satisfaisant,  quoique  petit.  Mais  la  diarrhée  continue,  et 
les  vomissements  surtout  persistent.  Le  malade,  assez  absorbé,  a  été 
soumis  à  quelques  injections  d'éther. 

16 —  Vomit  toujours,  mais  un  peu  moins  ;  il  se  plaint  de  douleurs  au 
bout  du  nez,  qui  est  froid  et  présente  des  marbrures  violettes  (tempér. 
axillaire,  35o,8). 

17.  ^  Se  trouve  mieux,  t.,  m.,36°,4;  s.,  37^,6.  Les  vomissements  dimi- 
nuent, l'appétit  revient* 

1.  Dubreuilti,  De  la  broncho'pneumonie  cholérique  (th.  Paris,  1883,  obâ.  VII, 
p.  «). 
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i8.  —  T.,  m.  et  s.,  37«.  Les  marbrures  violacées  se  délimitent  exacte- 
ment et  deviennent  plus  foncées.  Elle  se  localisent  bien  au  bout  du  nez, 
surtout  à  sa  face  supérieure. 

19.  --  T.  m.,  dQ^'fi  ;  s.,  37o,2.  Le  nez  est  toujours  douloureux.  Les  points 
violacés  sont  devenus  grisâtres  et  nettement  limités  par  un  bord  sinueux. 
Ces  taches  grises  sont  formées  par  une  mince  eschare  sous  laquelle  il  y  a 
un  peu  de  pus  concrète. 

?.0.  —  De  petites  exulcérations  arrondies  existent  sous  le  lobule  du  ne& 

25.  —  Exeat.  Guéri. 


Nous  avons  encore  vu  le  nez  devenir  violacé,  froid,  douloureux, 
chez  une  jeune  mulâtresse  dont  la  mort  rapide  nous  a  empêché  de 
savoir  si  les  conséquences  eussent  été  les  mêmes  que  dans  Tobserva- 
tion  précédente. 

Voici  donc  déjà  une  catégorie  de  faits  que  nous  croyons  devoir  dis- 
traire des  éruptions.  Ailleurs,  il  y  aura  bien  éruption,  mais  banale, 
semblable  dans  le  choléra  à  ce  qu'elle  est  ailleurs.  L*ecthyma,  l'her- 
pès, la  miliaire  existent  ici  au  même  titre  que  dans  d'autres  mala- 
dies infectieuses.  Quant  à  l'eczéma,  dont  Duflocq  rapporte  deai 
exemples,  quant  à  Térysipële,  il  s'agit  là  bien  évidemment  d'une 
simple  coïncidence. 

Nous  voici  arrivés  maintenant  au  véritable  exanthème  cholén' 
qu£y  à  ces  efQorescences  qui  ont  un  cachet  véritablement  individuel. 
Nous  pensons,  en  effet,  que,  dans  l'espèce,  il  est  vicieux  démultiplier 
les  divisions,  d'étudier  à  part  Térythème  scarlatiniforme,  morbilli- 
forrae,  papuleux.  D*après  tout  ce  que  nous  avons  vu,  nous  sommes 
persuadés  que  tout  cela  répond  à  un  type  univoque.  L'élément  érup- 
tif  est  toujours  le  même.  C'est  une  petite  papule  circulaii'e,  de  2  à 
3  millimètres  de  diamètre;  sa  coloration  est  rouge  assez  vif;  ses  bords 
sont  un  peu  diffus  et  forment  une  légère  saillie  sur  la  peau  environ- 
nante ;  là  où  répiderme  est  épais,  la  papule  est  remplacée  par  une 
tache  non  saillante,  et,  à  la  paume  de  la  main,  à  la  plante  des  pieds, 
l'aspect  est  tout  à  fait  celui  que  revêt  la  roséole  syphilitique  dans  ces 
mêmes  parties.  Puis,  le  lendemain,  les  éléments  se  sont  multipliés. 
Réunis  en  corymbes  irréguliers,  ils  ressemblent  à  Texanthëffle  de 
la  rougeole.  Plus  confluents  encore,  ils  ne  laissent  plus  entre  eux 
les  espaces  irréguliers  de  peau  saine  qui  caractérisaient  la  forme 
précédente,  et  ils  constituent  des  plaques  uniformes  qui  ressemble- 
raient beaucoup  à  celles  de  la  scarlatine,  n'était  leur  surface  un  peu 
mamelonnée,  vestige  do  la  nature  papuleuse  primitive.  Et  cette 
nature  initiale  est  facile  à  constater.  Il  suffit  de  regarder  le  pour- 
tour des  plaques,  même  les  plus  uniformes  en  apparence;  on  verra 
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s'égrener  en  ces  points  des  papules  isolées^  témoins  de  la  lésion 
premiers  *.  Sur  ces  plaques  scarlatiniformes  se  soulèvent  quelque- 
fois d'innombrables  petites  vésicules  miliaires  (obs.  VI).  Puis  la 
rougeur  pâlit.  La  desquamation  lui  succède,  furfuracée,  plus  compa- 
rable, selon  nous,  à  celle  de  la  rougeole  qu'à  celle  de  la  scarlatine. 
Si  réruption  gagne  la  muqueuse  bucco-pharyngée,  le  malade  accuse 
la  douleur  modérée  d'une  angine  légère,  et  Tinspection  révèle  sur  les 
parties  une  rougeur  tantôt  pointillée,  tantôt  uniforme.  Peut-ôtce  la 
production  de  pseudo-membranes  diphthéroïdes  résulte-t-elle  parfois 
de  cet  énanthème  parvenue  à  son  summum  d'intensité.  Nous  croyons , 
en  un  mot,  qu'il  existe  une  dermatose  propre  au  choléra,  dermatose 
qu'on  pourrait  spécifier  du  nom  de  choléride. 

Que  les  manifestations  érythémateuses  soient  isolées^  disséminées, 
on  aura  l'apparence  de  taches  rosées;  plus  confluentes,  elles  ressem- 
bleront à  une  éruption  morbilleuse;  tout  à  fait  cohérentes,  elles  cons- 
titueront l'érythème  scarlatiniforme.  Et  nous  croyons  qu'on  est  en 
droit  de  reprocher  à  tous  les  auteurs  qui  ont  traité  de  la  question 
d'avoir  décrit  trop  de  formes,  trop  de  variétés,  et  de  n'avoir  pas 
voulu  voir  qu'il  ne  s'agissait  là,  en  somme,  que  d'une  seule  et  même 
manifestation  cutanée,  se  présentant  avec  une  intensité  différente 
suivant  les  cas. 

Prenons  un  exemple. 

De  ce  que  le  psoriasis  peut  être  punctata,  guttata,  nummularia, 
dreinata,  gyrata,  etc.,  s'ensuit-il  que  chaque  variété  constitue  une 
maladie  cutanée  différente?  De  ce  que  ce  môme  psoriaris  peut  être 
discrètement  localisé  à  doux  ou  trois  points  du  corps,  ou,  au  contraire, 
généralisé,  s'ensuit-il  que  ce  n'est  point  —  ici  et  là  —  une  môme  entité 
morbide?  Nullement;  ce  sont  simplement  des  variations  du  moins  au 
plus  de  la  dartre  furfuracée.  —  Si  donc  il  y  a  intérêt  pour  le  clinicien  à 
connaître  ces  diverses  modalités  de  l'affection  cutanée,  il  y  a  un  inté- 
rêt majeur  pour  le  nosologiste  à  savoir  que  ce  ne  sont  là  que  des  ap- 
parences diverses,  des  costumes  différents  d'une  seule  et  môme 
affection. 

La  preuve  de  ce  que  nous  avançons,  nous  la  trouvons  dans  nos 
observations,  qui  ont  été  minutieusement  prises  au  point  de  vue  spé- 
cial qui  nous  occupe  ;  nous  la  trouvons  aussi  dans  nombre  d'autres 
faits  relatés  par  différents  auteurs.  Nous  nous  contenterons  d'en  citer 
quelques-uns  empruntés  au  mémoire  de  Duplay. 

1.  L'érythème  du  choléra  a  été  décrit  par  M.  Hardy  sous  le  nom  d*éry thème 
^namehnné,  dénomination  qui  a  le  mérite  de  faire  ressortir  son  caractère  mor- 
phologique principal.  (Hardy,  Article  Érythème,  Dict  de  tnéd.  et  de  chir.  pra- 
tiques, et  Traité  des  maladies  de  la  peau,  p.  639,  640.) 
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Obs.  I.  —  Éruption  sur  le  trono  et  les  membres.  Plaques  plus  ou 
moins  irrégulièree,  d'un  rouge  foncé,  légèrement  proéminentes,  sépa- 
rées par  des  intervalles  irréguliers  où  la  peau  conserve  sa  teinte  natu- 
relle. Ces  taches  ne  sont  pas  prurigineuses.  Elles  sont  moins  apparentes 
sur  les  bras;  sur  les  membres  inférieurs,  elles  occupent  les  cuisses.  Les 
taches  de  la  poitrine  sont  plus  larges^  plus  saillantes  que  celles  des 
membres.  Dans  le  dos,  la  rougeur  n^est  plus  ainsi  par  plaques,  mais 
elle  est  plus  uniforme,  elle  est  en  nappe  et  se  rapproche  de  la  scarla- 
tine. 

Obs.  III.  —  Le  23,  on  voit  apparaître  des  taches  rouges  saillantes. 
Le  24,  éruption  complète;  elle  occupe  la  face;  les  taches  sont  d'un 

rouge  très  clair,  très  peu  prurigineuses. 
Le  25,  l'éruption  est  à  son  maximum,  elle  donne  lieu  à  une  rougeur 

en  nappe  assez  analogue  pour  sa  teinte  à  la  scarlatine. 

Obs.  V.  —  Le  16,  on  remarque  sur  les  bras  et  sur  la  poitrine  des  pla- 
ques rouges  de  forme  irrégulière,  de  grandeur  variable.  La  plupart 
d* entre  elles  sont  un  peu  en  relief  et  isolées  les  unes  des  autres. 

Le  17,  l'éruption  s*est  étendue  aux  cuisses  et  aux  jambes,  elle  est 
plus  rouge  que  la  veille,  plus  uniformément  répandue,  elle  est  en  nappe 
sur  les  bras  et  la  poitrine  et  elle  s'accompagne  de  quelque  peu  de 
démangeaison. 

Obs.  VI.  —  Deux  jours  après,  éruption  par  plaques  rouges,  en  relief 
sur  la  poitrine,  puis  aux  bras,  aux  cuisses,  aux  jambes;  d'abord  isolées 
et  petites,  les  plaques  s'agrandissent  et  deviennent  confluenles  en 
certains  points.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  l'éruption  est  com- 
plète, elle  est  répandue  en  nappe  presque  comme  dans  la  scarlatine. 

Revenons  donc  à  notre  point  de  départ  et  concluons  : 
On  peut  observer  au  cours  du  choléra  des  manifestations  cutanées 
multiples.  Les  unes  sont  dues  à  la  malnutrition  des  tissus,  à  l'algidité, 
aux  pressions  :  telles  les  plaques  cyaniques,  purpuriques,  telles  les 
eschares.  D'autres  sont  de  simples  coïncidences,  Veczéma^  par  exem- 
ple :  on  comprend  très  bien  qu'au  moment  où,  chez  un  cholérique, 
les  fonctions  de  la  peau  se  rétablissent,  il  se  produise,  si  ce  cholérique 
est  eczémateux,  un  réveil  de  la  diathëse  herpétique  et  une  poussée 
eczémateuse  à  la  peau. 

De  même  Vhèrpès^  de  même  Vecthyma  pourront  être  observés  ici 
comme  dans  d'autres  maladies  infectieuses.  Toutes  ces  manifesta- 
tions cutanées  ne  doivent  être  considérées,  à  notre  sens,  que  comme 
des  incidents  au  cours  de  l'infection  cholérique.  Et  il  reste,  en  der- 
nier ressort,  une  dermatose  exanthématique  infectieuse^  véritable 
cJioléridCj  une  comme  nature,  ayant  les  caractères  objectifs  fooda- 
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mentaux  que  nous  avons  précédemment  décrits  et  ne  variant  dans 
ses  efflorescences  que  par  son  plus  ou  moins  d'intensité,  son  plus 
ou  moins  d'étendue,  son  aspect  plus  ou  moins  papuleux,  son  plus 
ou  moins  de  prurit. 

Ces  diverses  considérations  et  l'opinion  que  nous  venons  de  for- 
muler sont  basées  sur  les  observations  ci-après,  que  nous  avons 
recueillies  à  Thôpital  Saint-Louis  pendant  l'épidémie  de  1884,  alors 
que  l'un  et  l'autre  étions  attachés,  en  qualité  d'internes,  au  service 
des  cholériques. 

Nous  y  avons  joint  les  courbes  thermiques  de  nos  malades,  no 
fût-ce  que  pour  montrer  que  Téiniption  cutanée  ne  semble  modifier 
en  rien  la  marche  de  la  température. 

Nous  n'avons  eu  garde  de  discuter  la  fréquence  des  manifestations 
cutanées  suivant  les  épidémies,  suivant  le  sexe,  Tâge,  etc.  ;  nous 
n'avons  pas  voulu  discuter  d'autre  part  leur  influence  sur  le  pro- 
nostic de  la  maladie.  Ce  sont  là  toutes  questions  fort  bien  traitées 
dans  les  divers  travaux  que  nous  avons  cités  et  auxquels  nous  ren- 
voyons le  lecteur. 


Ofls.  II. 

Obs.  il  —  Choléra  grave.  Réaction  notablement  adynamique,  Ery- 
thème  papuleux.  Guérison. 

Quenu  Angélina,  journalière,  trente  et  un  ans.  Entrée  le  10  novembre. 
Baraques,  n»  55  (service  de  M.  Lailler,  puis  de  M.  Hallopeau). 

Logement  au  premier,  propre,  aéré.  Le  7  matin,  diarrhée,  malaise.  Le 
iO  seulement,  vomissements,  crampes,  avec  augmentation  de  la  diarrhée. 

A  l'entrée,  persistance  de  ces  symptômes.  Algidite  notable.  Pas  de  pouls. 
Cyanose.  (Laudanum.) 

ii.  — 5  h.  soir,  t.,  34^,3.  Moins  de  diarrhée.  Pas  de  vomissements  depuis 
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2  h.  Rétractilité  de  la  peau  diminuée.  Assez  absorbée.  A  10  h.  s.,  une 
injection  éther. 

12.  —  9  h.  m.,  t.,  340,7.  Vomissements  bilieux.  4  h.  s.»  t.,  35«,6.  Rétrao- 
tilité  de  la  peau  toujours  diminuée,  (l  injection  éther.)  10  h.  s.,  pouls  faible; 
1  injection  éther. 

13.  —  9  h.  m.,  t.,  36o,7.  P.,  100.  Faciès  rouge.  5  h.  s.,  t.,  35M 

14.  — Va  décidément  mieux.  Encore  un  peu  hébétée  et  typhisée.  T.,  5  h. 
m.,  36%!  ;  s.,  360,7. 

15.  —  T.,  5  h.  m.,  360,5  ;  s.,  37o. 

16.  — -  9  h.  m.,  t,  360,6.  A  eu  cette  nuit  2  selles  et  2  vomissements.  Se 
plaint  d'avoir  mal  à  la  gorge.  Langue  sèche  et  fuligineuse.  Fuliginosités 
droites  du  palais  et  du  pharynx.  Encore  hébétée.  Face  rouge  absorbée. 
(0,01  morphine.)  5  h.  s.,  t.,  36o.6. 

17.  —  T.,  5  h.  m.,  360,6;  s.,  36»  .6. 

18.  —  T.,  5  h.  m.,  36o,4;  s.,  37o,6.  (Une  côtelette.) 

19.  — T.,  m.,  37%  Sur  la  poitrine  il  y  a  comme  une  vague  roséole.  Sur  le 
dos  des  mains  il  y  a  quelques  papules  discrètes,  non  prurigineuses,  grandes 
comme  do  petites  lentilles,  fort  peu  saillantes,  régulièrement  circulaires,  à 
contours  un  peu  diffus,  à  coloration  rouge  vif.  Roséole  palmaire  ressem- 
blant à  de  la  roséole  syphilitique.  Papules  semblables,  plus  abondantes  dans 
le  dos,  sur  les  régions  scapulaires.  Aux  deux  fesses,  plaques  confluentes, 
rouges,  un  peu  papuleuses.  Cette  éruption  existe  depuis  deux  à  trois 
jours.  5  h.  s.,  t.,  370,2. 


.1884   10     11    19     1 
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Obs.  m. 

20.  —  Exeat.  Langue  rouge,  desquamée.  L'éruption  est  devenue  très  pâle. 

Obs.  III.  —  Choléra  grave.  Réaction  adynamique.  Kératite,  Éry- 
thème  papule\ix,par  places  morbilliforme^  par  places  scarlatiniforme. 
Tuberculose  pulmonaire  ancienne.  Guérison. 

Molina  Joseph,  ouvrier  en  gaz,  vingt  et  un  ans.  Entré  le  10  novembre. 
Baraques,  no  5  (service  de  M.  Lailler,  puis  de  M.  Hallopeau). 

Logement  salubre.  A  Paris  depuis  un  an.  Se  nourrit  bien.  Tousse  depais 
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quelque  temps  déjà  et  présente  actuellement  des  signes  physiques  de 
ramollissement  du  sommet  du  poumon  droit.  Pris  brusquement  dans  la 
nuit  du  8  au  9  de  diarrhée  très  liquide.  Vomissements.  Douleur  précor- 
diale. Pas  de  crampes. 

A  rentrée,  diarrhée  moins  forte;  ne  vomit  plus.  Soif.  Pas  de  cyanose; 
yeux  ezcavés.  T.,  34<>,6.  P.,  112.  Commence  à  avoir  des  crampes,  qui  pen- 
dant toute  la  journée  restent  légères.  Le  soir  à  5  h.  se  réchauffe.  Pouls 
plus  plein,  à  118.  Pas  de  selle  depuis  midi. 

li.  —  4  h.  s.,  t.,  36'»,8.  Se  ranime.  Encore  un  peu  de  diarrhée.  T.,  36^,8. 
P.,  106,  régulier.  Faciès  coloré.  Rétractilité  de  la  peau  un  peu  ralentie. 

12.  — 9  h.  m.y  t.,  36®,2.'^Urine^depuis  la  nuit  dernière.  Va  bien,  respire 
bien.  P.,  88.  (Bouillon,  potage,  bordeaux.)  5  h.  s.,  t.,  34o,l. 

13.  —  M.,  t.,  35«»,2.  P.,  72  ;  s.,  t.,  35«,2.  (Urine  claire.  Nuage  d'albumine.) 

14.  —  M.,  t.,  35«,2;  s.,  t.,  35o.  Un  peu  abattu. 

15.— Un  peu  hébété.  Faciès  typhoidique.  Réponses  un  peu  incohérentes. 
Diarrhée.  Urine  bien.  Pouls  très  petit  ;  t.,  35^6.  5  h.  s.,  t.,  35o,8. 

16.  — N'a  toujours  pas  faim;  vomit  les  potages  et  tolère  le  bouillon. 
Toujours  légèrement  typhisé.  Yeux  encore  excavés  ;  pommettes  rouges  ; 
t.,  30^8.  P.,  104;  5  h.  s.,  t.,  36"».  Le  malade  en  dormant  ferme  mal  les  yeux; 
les  paupières  ne  se  rejoignent  pas.  Les  conjonctives  oculaires  commencent 
&  s'injecter  au  segment  inférieur.  Myosis. 

17.  —  M.,  t.,  Sô^».  Diarrhée  arrêtée  depuis  hier.  Langue  sèche,  dépouillée, 
où  Ton  voit  les  saillies  papillaires.  Le  nez  est  encore  un  peu  froid.  Albu- 
minurie légère.  5  h.  s.,  t.,  37^,6.  P.,  104.  La  congestion  oculaire  augmente. 

18.  —  M.,  t.,  35^,4.  Langue  sèche.  5  h.  s.,  t.,  37<>,4.  Légère  lunule  louche, 
haute  de  3  à  4  millim.  sur  la  partie  inférieure  des  deux  cornées.  A  minuit 
est  assez  afTaissé.  1  injection  éther. 

19.  —  L'injection  de  la  conjonctive  occupe  à  peu  près  également  tout  le 
pourtour  oculaire  du  globe,  et  sous  elle  on  voit  nettement,  surtout  en  bas, 
les  vaisseaux  radiés  de  la  sclérotique.  Myosis,  mais  iris  mobile  à  la 
lumière.  Pouls ^  petit,  100.  Soif.  Cessation  de  l'albuminurie.  Injection 
éther.  T.,  m.,  35o,5;  s..  37°. 

20.  —  M.,  t.,  36° ,2;  a  eu  3  selles  hier.  (Salicylate  de  bismuth,  8  gr.) 
5  h.  s.,  t.,  36^,8.  Le  malade  se  plaint  ce  soir  de  quelques  démangeaisons 
aux  cuisses,  et  là  on  constate  l'existence  de  quelques  papules  rouges,  très 
légèrement  saillantes,  arrondies,  à  contours  un  peu  diffus,  disparaissant 
facilement  sous  le  doigt.  Les  dimensions  varient  de  la  largeur  d'un  grain 
de  chènevis  à  celle  d'une  lentille.  Quelques  plaques,  formées  par  con- 
fluence, à  surface  un  peu  mamelonnée,  sont  grandes  comme  des  pièces  de 
1  franc  et  ont  un  contour  sinueux. 

21.  —  M.,  t.,  36.  Éruption  semblable,  discrète,  à  la  face  palmaire  du 
tiers  inférieur  de  l'avant-bras,  formée  exclusivement  de  petites  papules. 
^  h.  s.,  t.,  36^,6.  L'éruption  a  gagné  le  bras  et  la  poitrine.  Sur  la  poitrine, 
elle  forme  des  plaques  larges  (variant  de  dimension  d'une  pièce  de  50  cen- 
times à  1  franc),  à  bords  festonnés,  séparés  par  de  la  peau  saine. 

22.  —L'éruption  s'est  étendue  au  dos,  formant  de  larges  plaques,  à  peu 
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près  uniformes,  scarlatiniformes,  mais  un  peu  mamelonnées,  derrière 
chaque  omoplate.  T.,  m.,  35o,9;  s.,  37<^,6. 

23.  —  T.,  m.,  37<>,4  ;  s.,  38*.  L^éruption  a  presque  entièrement  disparu 
aux  membres  supérieurs,  mais  elle  est  très  confluento  aux  cuisses  et  à  la 
poitrine.  Sur  la  poitrine,  la  saillie  des  taches  est  devenue  nulle  :  ces  taches, 
larges  environ  comme  des  pièces  de  50  centimes,  ont  des  contours  irrégu- 
liers, un  peu  estompés;  leur  forme  est  irrégulièrement  arrondie.  L*aspect 
est  à  peu  près  celui  d'une  rougeole  à  larges  taches.  Entre  elles,  la  peau 
est  saine.  Nulle  part  il  n'y  a  de  desquamation.  Le  prurit  a  cessé. 

24.  —  T.,  m.,  360,6;  s.,  37<»,2.  L'éruption  pâlit.  Nulle  sur  les  membres 
supérieurs.  D'aspect  absolument  rubéolique,  à  taches  larges  et  tigrées,  sur 
tout  le  reste  du  corps. 

25.  —  M.,  t.,  36<*,8.  Sans  aucune  desquamation,  l'éruption,  devenue  à 
peu  près  nulle,  se  réduit  à  une  coloration  diffuse,  rose,  où  l'on  voit  cepen- 
dant quelques  taches  plus  foncées.  Disparaît  totalement  le  27. 

28.  —  Guéri  du  choléra.  Reste  très  affaibli.  C'est  un  phtisique  confirmé 
(sommet  droit  surtout),  sans  cavernes  cependant.  Travaillait,  dit-il,  jus- 
qu'au jour  où  il  est  entré.  Il  a  encore  des  kératites.  Il  n'y  a  plus  de  dépoli 
de  la  surface.  Mais  il  reste  des  lunules  blanches,  avec  un  peu  de  photo- 
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Ob8.  IV, 

phobie  et  [injection  assez  vive  de  la  conjonctive  et  de  la  sclérotique  à  œ 
niveau.  Rien  à  l'iris. 

Obs.  IV.  —  Choléra  grave.  Menstruation  non  interrompue.  Réac- 
tion adynamique.  Erythème  papuleux  devenu  scarlatiniforme  par 
places.  Tétanie,  Guérison. 

Baerts  Palmyre,  modiste,  vingt-quatre  ans.  Entrée  le  9  novembre, 
Baraques,  n^  13  (service  de  M.  Lailler,  puis  de  M.  Hallopeau). 

Fille  d'apparence  robuste.  Logement  sain.  A  Paris  depuis  un  mois.  Sa 
voisine  d'atelier  habite  rue  Sainte-Marguçrite. 

Le  8  matin,  malaise,  diarrhée.  Continue  son  travail  jusqu'au  soir.  Dans 
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la  nuit,  diarrhée.  Ce  matin,  vomissements  très  abondants;  crampes  dans 
les  mollets  ;  diarrhée  considérable  (une  trentaine  de  selles).  A  l'entrée,  la 
diarrhée  diminue,  les  autres  symptômes  persistent;  t.  35°,7.  Pouls  filiforme. 
Extrémités  froides.  Douleurs  dans  les  Jambes,  Tépigastre,  les  reins,  la 
région  précordiale.  (Glace,  thé  au  rhum,  friction.)  La  malade  a  ses  règles. 

10.  —  6  h.  m.,  t.,  35^,6.  A  encore  des  orampes,  mais  moins.  Se  plaint 
surtout  de  douleurs  lombaires.  Vomit  beaucoup.  Pouls  petit,  mais  régu- 
lier, de  116  à  120.  4  h.  s.,  vomit  toujours.  T.,  35<>,8.  Froide  au  toucher. 
Comateuse.  Pas  de  pouls.  iO  h.  s.,  pouls  faible,  120.  Vomissements 
aqueux.  Crampes  dans  le  dos  et  dans  le  ventre.  Anurie. 

11.  —  6h.  m.,  t.,  34»,4.  P.,  108,  inégal,  irrégulier.  Diarrhée.  (Laudanum.) 
5  h.  8.,  même  pouls,  mais  la  langue  devient  chaude.  Rétractililé  de  la 
peau  nulle. 

12.  —  2  h.  m.,  pouls  meilleur.  Vomissements  continuels.  (1  injection 
éther.)  3  h.  m. ,  t.,  3o,46.  Pas  de  cyanose.  Pouls  petit,  mais  sensible.  (Une  in- 
jection éther.)  5  h.  s.,  t.  36<»,i.  10  h.  s.,  pouls  encore  petit.  (Une  injection 
éther.) 

13.  —  4  h.  m.,  t.,  35<>.  Face  rouge,  langue  jaune,  très  chargée,  mais  hu- 
mide. Pouls  bon,  à  9*2.  Hébétude.  Dort  les  paupières  ne  se  rejoignant  pas 
et  le  segment  inférieur  de  la  conjonctive  est  congestionné.  Vomissements 
persistants  devenus  bilieux.  (0,01  de  morphine.  Potion  de  Rivière.)  5.  h.  s., 
t. .  35%3.  La  langue  commence  à  desquamer. 

14.  —  6  h.  m.,  t.,  350.  N'a  plus  ni  crampes  ni  vomissements.  Hébétée, 
un  peu  agitée;  veut  se  lever.  Subdélirante.  Répond  mal  aux  questions. 
Yeux  un  peu  fixes.  Face  rouge,  animée,  d'aspect  typhoïdique.  4  h.  i/2  s., 
t..  35S2. 

15.  —  6  h.  m.  Langue  absolument  rouge,  lisse,  un  peu  saignante.  Hype- 
resthésie  des  masses  musculaires.  Toujours  pas  de  vomissements.  5  h.  s., 
t.,  36.  P.  96. 

16.  —  9  h.  m.,  t.,  350,4.  A  toujours  ses  règles.  Vient  d'avoir  une  selle 
noire,  encore  diarrhéique,  mais  non  séreuse.  Se  réveille  un  peu,  mais 
est  encore  typhoïdique.  (0,01  de  morphine.  Bouillon.  Limonade  vineuse.) 
5  h.  s.,  t.,  35°,3.  Toujours  diarrhée.  P.,  100.  (Laudanum  V  g.,  0,01  mor- 
phine.) A  11  h.  du  s.,  une  selle  un  peu  sanglante.  La  congestion  de  la  con- 
jonctive augmente. 

17.  —  9  h.  m.,  t.,  350,2.  (Injection  éther.)  5  h.  s.,  t.,  35«,6;  diarrhée. 
(Laudanum,  V  g.  Une  injection  d'éther.) 

18.  —  T.  36o.  Un  peu  réveillée,  répond  mieux.  Mais  elle  oublie  encore  sa 
langue,  qui  est  moins  sèche.  Légère  lunule  infiltrée,  blanchâtre,  à  la 
partie  inférieure  des  deux  cornées.  5  h.  s.,  t..  36^,2. 

19.  —  M.,  t.,  35<>,6.  P.,  96.  Oublie  toujours  sa  langue.  Depuis  hier  a  sur  le 
dos  des  mains  une  éruption  constituée  par  de  petites  papules,  circulaires, 
larges  de  2  à  3  millimètres,  à  bords  un  peu  diffus,  à  saillie  légère.  Entre 
elles  est  de  la  peau  saine.  Dans  la  paume  de  la  main  il  y  a  des  rougeurs 
circulaires,  un  peu  diffuses,  non  saillantes,  rappelant  la  roséole  syphili- 
tique. Hier  Féruption  était  partout  discrète,  formée  de  papules  isolées. 


Digitized  by  VjOOQIC 


636  REVUE  DE  ftLËDECINE 

Aujourd'hui,  sur  le  dos  des  doigts  et  la  tète  des  métatarsiens  elle  est  abso- 
lument confluente  et  est  devenued*une  rougeur  scarlatiniforme.  Au-dessus, 
au  poignet,  à  Pavant-bras,  papules  isolées,  ne  remontant  pas  au  bras.  Au 
dos,  derrière  les  deux  omoplates,  il  existe  des  plaques  scarlatinifonnes, 
également  entourées  de  papules  isolées.  Il  y  a  quelques  papales  des 
2  côtés,  à  la  voûte  calcanéenne.  La  malade  vomit  toujours,  est  toujours 
adynamique.  Dilatation  vasculaire  persistante  des  joues.  5  h.  s.,  t.,  37^ 
P.,  100. 

20.  —  M.,  t.,  36^2;  s.,  t.,  38o.  L*éruption  est  localisée  aux  mains,  dont 
la  face  dorsale  à  peu  près  entière  devient  scarlatiniforme.  La  congestion 
conjonctivale  diminue. 

21.  —  9  h.  m.,  t..  37<',3.  Va  beaucoup  mieux  ;  a  mangé  un  potage.  Il  y  a 
quelques  plaques  rouges  isolées,  larges  comme  des  pièces  de  0.50  à  1  franc, 
Elles  remontent  sur  les  avant-bras.  On. en  voit  quelques-unes  également 
sur  les  jambes,  les  cuisses,  les  fesses.  La  malade  8*est  levée  hier  ;  elle  répond 
bien  et  on  peut  apprendre  aujourd'hui  qu'elle  est  entrée  ayant  ses  règles 
à  leur  époque  normale.  Depuis  cette  nuit,  elle  sent  des  raideurs  dans  les 
mains  et  les  poignets.  On  voit  le  matin  que  les  3  phalanges  sont  étendues 
les  unes  sur  les  autres  et  qu'il  y  a  au  contraire  une  flexion  notable  des 
articulations  métacarpe- phalangien nés.  Le  pouce,  également  étendu,  est 
en  opposition.  Le  poignet  est  un  peu  fléchi,  avec  une  légère  abduction. 
On  peut  rectifier  les  diverses  positions,  mais  cela  provoque  une  douleur 
assez  vive.  5  h.  s.,  t.,  38^. 

22.  —  T.,  m.,  37«,4;  s.,  38o.,6. 

23.  —  M.,  t.,  37°,2.  P.,  1 00.  Encore  un  peu  de  raideur  des  poignets,  mais 
peu.  La  nuit  dernière  beaucoup  de  douleurs  au  creux  épigasthque. 
(0,01  de  morphine).  L'éruption  pâlit,  sans  desquamation. 

24.  —T.,  m.,  37^ô;  s.,  37o,6. 

25.  —  T.,  36»,6.  Va  très  bien. 

27.  —  Envoyée  en  convalescence.  L'éruption  est  nulle  et  il  y  a  une  légère 
desquamation  furfuracée  au  dos  des  mains.  Il  persiste  une  légère  opales- 
cence de  la  partie  inférieure  des  cornées.  La  conjonctive  et  la  sclérotique 
4ie  sont  plus  injectées. 

Obs.  V.  —  Choléra  moyen.  Vomissements  bilieux  persistants. 
Erythème  papuleux  devenu  scarlatiniforme  par  places.  Guérison 

Brazier  Suzanne,  sans  profession,  trente  ans,  entrée  le  i  1  novembre  1884, 
Baraques,  n*"  31  (hôpital  Saint- Louis,  service  de  M.  Lailler,  puis  de 
M.  Ilallopeau). 

Habite  un  logement  salubre  ;  son  mari  est  mort  hier  du  choléra.  Bonne 
santé  habituelle  ;  fatigue  excessive  pendant  ces  quelques  derniers  jours. 
Début  le  10  novembre  à  cinq  heures  du  soir  (diarrhée,  vomissements, 
crampes).  A  Feutrée,  2  h.  du  m.,  algidité  modérée;  pouls  assexfort,  ii2; 
voix  cassée;  sueurs  abondantes;  anurie.  A  10  h.  du  m.,  t.,  35^1.  La 
malade  n'a  pas  encore  uriné  ;  sa  langue  est  large  et  blanche  ;  le  ventre, 
souple,  un  peu  douloureux,  n*est  pas  déprimé.  P.,  104,  régulier.  Soif  vive. 
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La  diarrhée  et  les  vomissements  sont  moindres.  (Laudanum,  thé  au  rhum, 
frictions.) 

12.  —  8  h.  du  m. y  t ,  36^^  ;  4  h.  du  s.,  a  des  vomissements  bilieux.  (Potion 
de  Rivière.)  T.,  35o,4. 

13.  —  8  h.  m.,  t.,  350,2.  A  uriné.  Encore  un  peu  de  diarrhée.  Persis* 
tance  des  vomissemcmts  bilieux.  5  h.  s.,  t.,  35o,8.  (Bouillons,  potages.) 

14.  —  T.,  m.,  36°;  soir,  36**,l.  La  malade,  qui  avait  ses  règles  il  y  a  une 
huitaine  de  jours,  présente  un  léger  écoulement  sanguin  génital. 

15.  —  T.,  m.,  36°;  s.,  36\4. 

16.  —  T.,  m.,  360,1;  s.,  37o,4.  Vomissement  bilieux.  Diarrhée.  (Lauda- 
num.) Cessation  de  l'écoulement  génital. 

17.  —  T.,  m..  3To,i;s.,  38«,8. 


Cas.  V. 

18.  —  M.,  t.,  370,2.  Depuis  ce  matin,la  malade  a  une  éruption  un  peu 
prurigineuse,  occupant  les  membres  supérieurs  et  le  tronc,  où  elle  est  très 
oonfluente.  Elle  est  formée  de  petites  papules  très  rouges,  arrondies,  h 
bords  un  peu  difTus,  variant  entre  les  dimensions  d'un  grain  de  mil  et 
celles  d'un  grain  de  chènevis.  L'éruption  atteint  surtout  la  iaco  posté- 
rieure des  avant-bras  et  la  région  scapulairejdu  dos.'lljy  a  quelques 
papales  discrètes  sur  les  membres  inférieurs.  (Poudre  d*amidon.)  Le 
s.,  t.,  38o,2. 

19.  T.,  m.,  370,2 ;  s.,  38o,2.  L'éruption  forme  des  plaques  rouges  un  peu 
papuleuses,  confluentes,  à  la  face  antérieure  des  cuisses.  Quelques  papules 
isolées  à  la  face  antérieure  du  thorax.  A  la  face^ postérieure  des  avant-bras 
et  dans  le  dos,  l'efflorescence  est  devenue  tout  à  Jait  confluente  et  revêt 
un  aspect  scarlatiniforme  ;  autour  des  plaques  s'égrènent  des  papules  dis- 
crètes, abondantes  surtout  sur  le  dos  des  mains. 

20.  —  T.,  m.,  36o-  s..  36o,4.  L'éruption  pâlit>ur  les  bras  et  le  tronc;  elle 
augmente  sur  les  cuisses. 

21.  —T.,  m.,  370;  s.,  370,6.  L'éruption  a  à  peu  prèsdisparu,  sans  desqua- 
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mation,  sur  les  membres  supérieurs,  où  il  ne  reste  que  quelques  tacheâ. 
Elle  pâlit  sur  le  reste  du  oorps. 
22.  —  ExeaL  Même  état  qu'hier. 

Obs  VI.  —  Choléra  morteL  Erythème  papuleux  scarlatiniforme, 
avec  miliaire.  —  Menstruation  non  interrompue. 

Mauvages  Emilie,  cuisinière,  quarante-six  ans,  entrée  le  il  novem- 
bre 1884,  Baraques,  n®  71  (service  de  M.  Lailler,  puis  de  M.  Guibout). 

Cette  femme,  qui  habite  un  logement  salubre,  dans  le  voisinage  duquel 
il  n'existe  pas  à  sa  connaissance  de  cas  de  choléra,  a  fait  une  maladie 
grave  (?)  an  commencement  de  l'année  ;  à  part  cela,  bonne  santé  habituelle. 
Depuis  quatre  jours  elle  avait  une  légère  diarrhée;  puis,  brusquement, 
le  10,  à  2  h.  du  matin,  elle  a  été  prise  de  diarrhée  intense.  Les  vomisse- 
ments ont  commencé  à  9  h.;  les  crampes  à  3  h.  du  soir.  Céphalalgie.  Â 
Ventrée^  P.,  108;  langue  blanche  ;  faciès  grippe;  voix  cassée;  peau  assez 
chaude.  Les  vomissements  et  les  crampes  persistent;  la  diarrhée  diminue. 

12.  —  T.  m.,  36®, 5,  soir,  36.  Soif,  anurie.  Douleurs  lombaires.  Le  pouls 
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est  petit;  la  diarrhée  diminue.  Un  peu  de  cyanose.  (Injections  hypode^ 
miques  d'éther.) 

13.  —  T.  m.,  36.  P.,  116.  A  ses  règles  depuis  ce  matin;  elle  était  à  son 
époque  habituelle. 

14.  —  T.,  m.,  36»,2;  s.,  36*».  Va  bien.  (Bouillons,  potj^ee.) 

15.  —  T.,  m.,  36»;  s.,  35<>,8.  Hoquet  fréquent. 

16.  —  T.,  m.,  36'',2.  Rétention  d'urine  (sondée).  Mal  à  la  gorge  :  on 
n'y  voit  aucune  rougeur.  Hoquet.  (Injection  de  morphine  i  oentigr.) 

17.  —  T.,  m.,35%8;s.,  36o,l. 

18.  ^  T.,  m.,  360;  s.,  350^3^  Albumine  rétractile  dans  l'urine.   (40  gr. 
sulfate  de  magnésie.) 

19.  —  T.,  m.,  36«,6;  s.,  37«,4. 

20.  —  T.,  m.,  370,3;  s.,  37o,2.  Malade  assez  abattue.  (Injection  d'éther. 
Sinapismes  aux  jambes.) 

21.  —  M.,  t.,  370,5.  La  poitrine  et  le  dos  de  la  malade  sont  couverts 
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d'une  éruption  érythémateuse.  Sur  la  poitrine  et  sur  le  cou,  cette 
éruption  se  présente  sous  la  forme  de  pointillé  ou  de  plaques  dont  les 
plus  grandes  ont  la  largeur  d'une  pièce  de  50  cent.  Ces  plaques,  légère- 
ment surélevées,  tranchent  sur  la  peau  environnante  par  leur  couleur 
framboisée.  Au  centre  de  la  plupart  d'entre  elles  il  y  a  une  petite  vésicule 
grosse  comme  un  grain  de  millet.  Quelques  papules  sur  le  menton  et 
Bur  le  front.  Elles  sont  très  abondantes  à  la  partie  postérieure  du  tronc. 
De  même  aux  fesses,  et  là  elles  se  sont  fusionnées  en  placards  uniformes. 
Quelques  éléments  à  la  racine  des  cuisses.  Cette  éruption  est  légèrement 
prurigineuse. 

A  déliré  pendant  toute  la  journée.  Rougeur  de  Tarrière-gorge.  A 
minait,  froide,  agitée,  respire  mal.  (Piqûres  d'éther.) 

22.  —  T.,  35o,6.  Pas  de  pouls.  Respiration  hoqueteuse.  Rétractilité 
delà  peau  nulle.  Larges  plaques  ecohymo tiques  au  niveau  des  genoux 
et  à  la  partie  inférieure  de  la  face  externe  de  la  jambe  gauche.  L'éruption 
couvre  tout  le  dos  et  a  gagné  les  membres  inférieurs.  Sa  couleur  est 
violacée.  (Injection  d*éther.)  Mort  dans  l'après-midi. 
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DU  TRAITEMENT  DES  ANÉVRTSMES 

DE  L'AORTE  THORACIQUE 

PAR  LA  MÉTHODE  DE  MOORE 
Par  le  D'  CHARMEIL 

Interne  des  hôpitaax  de  Lyon. 


I.  —  Historique. 

Le  22  mars  1864,  H.  Moore  présentait  à  la  «  Royal  and  Chirurgical 
Society  »  un  mémoire  intitulé  a  Nouvelle  méthode  de  produire  la 
consolidation  de  la  fibrine  dans  certains  anévrysmes  incurables  ».  Ce 
mémoire  était  suivi  d'une  observation  de  Murchison  où  les  données 
contenues  dans  le  travail  de  Moore  avaient  été  appliquées  au  traite- 
ment d*un  anévrysme  de  l'aorte  ascendante  *. 

Moore  avait  été  conduit  à  imaginer  sa  méthode  à  la  suite  de  1  ob- 
servation de  deux  cas  qu'il  signalait  sommairement  : 

Dans  le  premier,  une  gangrène  de  la  cuisse  avait  été  occasionDée 
par  une  embolie  artérielle  provenant  de  caillots  fibrineuz  formés 
autour  d'une  aiguille  plongée  dans  le  ventricule  gauche. 

Dans  le  second,  un  matelot  était  mort  trois  jours  après  avoir  reçu 
un  coup  de  feu,  et  on  trouva  dans  son  aorte  ascendante  la  balle, 
enveloppée  de  fibrine. 

S'appuyant  sur  ces  faits,  il  conseillait,  dans  le  cas  d'anévr^s- 
mes  non  susceptibles  d  un  traitement  chirurgical,  l'introduction  d*uD 
fil  métallique  dans  le  sac. 

La  manière  dont  l'auteur  anglais  présentait  sa  méthode,  l'épithète 
de  nouvelle  qu'il  lui  donnait  semblaient  indiquer  de  sa  part  la  pensée 
que  le  principe  sur  lequel  elle  reposait  lui  était  personnel,  et  qu'il 
était  le  premier  à  introduire  un  corps  étranger  dans  un  anévrysme, 
pour  y  favoriser  la  coagulation  du  sang.  Il  était  loin  pourtant  d'en 
être  ainsi. 

1.  The  Lancet,  1864,  I,  p.  383. 
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G*est  Velpeau  qui,  à  là  suite  de  recherches  entreprises  par  lui  dès 
1826  et  communiquées  à  l'Académie  des  sciences  en  1830,  établit 
qu  une  aiguille  traversant  l'artère  fémorale  d'un  chien,  et  laissée  à 
demeure  pendant  un  certain  laps  de  temps  (4  jours  au  moins),  pro- 
voquait dans  celle-ci  la  coagulation  sanguine  au  point  d'amener  une 
oblitération  complète  du  calibre  du  vaisseau. 

Généralisant  sa  découverte,  il  émettait  Thypothèse  qu'on  pourrait 
appeler  cette  donnée  expérimentale  à  la  cure  des  anévrysmes  «  les 
plus  redoutables,  dit-il,  dans  les  cas  où  la  ligature  est  d'une  exécu- 
tion difficile,  comme  à  l'aisselle,  au-dessus  de  la  clavicule,  etc.  » 
A  la  vérité,  il  n'émettait  pas  formellement  Tidée  que  Tanévrysme 
aortique  lui-môme  pût  être  justiciable  d'un  pareil  traitement. 

Notons  en  passant  que  les  recherches  de  Velpeau  sont  antérieures 
aux  premiers  essais  de  galvano-puncture  des  artères,  qui  ne  furent 
publiés  qu'à  l'occasion  de  sa  communication  à  TÂcadémie  des 
>ciences,  dans  une  lettre  adressée  par  Pravaz  à  la  Gazette  médicale 
en  1831.  —  Ces  essais  étaient  communs  à  Pravaz  et  à  Al.  Guérard, 
qui  dès  lors  avait  eu  l'idée  d'appliquer  l'action  coagulante  de  Télec- 
tricité  à  la  cure  des  anévrysmes. 

Velpeau  lui-môme  avait  eu  des  précurseurs  le  siècle  dernier. 

Ransohoff  *  cite  le  cas  de  Philips  *,  qui,  en  1786,  aurait  eu  l'idée  de 
iaire  traverser  un  anévrysme  par  un  séton  qu'il  laissa  séjourner  dans 
le  sac  pendant  une  demi-heure.  —  Pas  d'autres  renseignements  du 
reste  sur  l'opération  elle-même  et  sur  son  résultat. 

Dix  ans  plus  tard,  sir  E.  Herne  '  introduit  des  aiguilles  chauffées 
dans  un  anévrysme  iliaque,  et  par  ce  moyen  obtient  la  coagulation 
dans  l'intérieur  du  sac. 

Mais  ces  deux  cas,  dans  leur  brièveté  même,  n'ont  que  l'intérêt 
d'une  curiosité  historique^  et  c'est  bien  au  chirurgien  français  que 
doit  revenir  Thonneur  de  l'emploi  de  l'acupuncture  des  artères. 

Cette  méthode,  du  reste,  a  été  peu  suivie*  au  moins  en  France,  et 
est  condamnée  par  presque  tous  ceux  qui  l'ont  employée  *. 

^'Journal  ofthe  american  Assoc,  4886,  p.  485. 

2.  Cité  par  Vogt  :  Norlh  amer.  Arch.,  jul.  1786. 

^'Philosoph,  Transactiotis,  1796. 

i-  Back,  qui  y  a  eu  recours  dans  deux  cas  d'aDévrysme  aorlique,  s'en  déclare 
Ku  partisan.  Dans  le  preaiier  cas,  il  avait  introduit  des  fils  de  sole,  dans  le 
»^ondf  des  épingles  à  suture,  à  l'intérieur  du  sac  et  les  y  a^ait  laissés  pendant 
^iDgl-qaalre  heures.  Les  cas  favorables,  comme  ceux  de  Mac-Ewen,  de  Rizzoli, 
^Qt  été  obtenus  dans  des  anévrysmes  des  membres  et  ont  été  combinés  avec  la 
compression,  si  bien  qu'il  est  difficile  de  faire  la  part  de  l'acupuncture  elle-même. 
Citons  enfin  le  cas  de  Murray,  qui,  dans  un  anévrysme  de  la  sous-clavière, 
(fdrerse  de  part  en  part  le  sac  avec  de  longues  aiguilles  fines,  et  aurait,  de  la 
■^te,  obtenu  une  consolidation  partielle . 

RSYUB  DE  Ukù.y  TOltS  VU.  —  1887.  41 
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Pour  en  revenir  à  Moore,  si  l'idée  de  provoquer  la  coagulation  du 
sang  dans  Tintérieur  d'un  anévrysme  par  rintroduction  d'un  corps 
étranger  n'est  pas  de  lui,  ce  qui  lui  appartient  bien  en  propre,  c'est 
la  détermination  d'abandonner  dans  le  sac  le  corps  étrsmger. 

La  publication  de  Moore  eut  peu  de  retentissement,  et,  comme  le 
fait  remarquer  le  professeur  Lépine,  il  est  assez  étrange  que  non 
seulement  le  fait  clinique,  mais  le  principe  même  de  la  méthode 
aient  été  passés  sous  silence  par  tous  les  auteurs  sauf  Quincke  ^  qui, 
dans  les  quinze  années  suivantes,  ont  publié  des  monographies  sur 
les  anévrysmes  de  l'aorte. 

Cependant  Domville  en  1871,  W.  Murray  en  1872,  avaient  répété 
la  tentative  de  Murcbison,  mais  ces  deux  auteurs  donnèrent  à  leurs 
cas  une  publicité  si  restreinte  qu'ils  passèrent  complètement  ina- 
perçus. 

Il  n'en  fut  pas  de  même  des  observations  relatées  par  le  professeur 
Baccelli,  qui  eut  en  1873  recours  à  l'introduction  dans  le  sac  ané- 
vrysmal  non  plus  de  fil  de  fer  ordinaire,  mais  de  ressorts  de  montre, 
et  fit  à  ce  sujet  une  communication  très  importante  au  Congrès 
international  de  Genève  en  1877.  Tout  en  rendant  justice  à  ses  devan- 
ciers, Yelpeau  et  Moore,  il  insista  beaucoup  sur  ce  qu'avait  de  par- 
ticulier son  procédé. 

Dans  ces  dernières  années,  la  littérature  s'est  s'enricbie  de  quel- 
ques nouveaux  faits,  ne  différant  le  plus  souvent  entre  eux  que 
par  la  nature  du  corps  étranger  destiné  à  provoquer  la  coagulation 
dans  le  sac. 

Les  observations  d'anévrysmes  de  l'aorte  thoracique  que  nous      \ 
avons  pu  réunir  sont  au  nombre  de  douze.  I 

A  ces  douze  observations  nous  en  ajoutons  trois  inédites.  j 

Ces  trois  observations  ont  été  recueillies  dans  le  service  de  H.  le  | 
professeur  Lépine;  notre  maître  est  jusqu'ici  le  seul  médecin  frau-  | 
cais  qui  ait  non  seulement  appliqué  la  méthode  de  Moore,  mais  en- 
core publié  un  travail  d'ensemble  sur  la  question  ';  l'indifférence 
avec  laquelle  ce  mode  de  traitement  a  été  accueilli  en  France  est 
telle  qu'à  part  les  deux  observations  de  Baccelli,  publiées  dans  notre 
langue  par  Zawerthal,  aucune  n'avait  jusqu'ici  eu  les  honneurs  de  la 
traduction. 

La  méthode  de  Moore  a  été  appliquée  non  seulement  aux  ané- 
vrysmes de  l'aorte  thoracique,  ce  qui  fait  l'objet  de  ce  travail,  mais 
encore  à  des  anévrysmes  de  l'aorte  abdominale  et  des  gros  vaisseaux, 


1.  Ziemssen's  Handbuch. 

2.  Semaine  médicale,  25  mai  1887. 
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da  cou  ou  des  membres.  Nous  signalerons  brièvement  ces  observa- 
tions, mais  sans  y  insister. 

IL  —  Observations. 

Ob8.  I  (Murchison  0.  -—  Daniel  D...  entrait  le  10  novembre  1863  dans 
le  service  de  Murchison. 

Il  y  a  huit  ans  que  le  malade  a  commencé  à  souffrir  de  palpitations  et 
de  dyspnée.  —  Au  bout  de  quelques  mois  il  eut  une  hémoptysie  qui  a 
reparu  plusieurs  fois  depuis.  —  En  novembre  1862  il  a  remarqué  pour  la 
première  fois  une  tumeur  pulsatile  sur  la  partie  antérieure  de  la  cage 
thoradque,  à  gauche  du  sternum.  —  Cette  tumeur  s'est  accrue  rapi- 
dement et  le  malade  a  eu  depuis  plusieurs  attaques  d*angine  de 
poitrine. 

Au  moment  de  l'examen,  cette  tumeur  est  située  entre  la  clavicule 
gauche  et  le  bord  du  sternum.  Elle  mesure  une  circonférence  de  10  pouces 
ù  83  base  et  (ait  une  saillie  de  2  pouces.  Elle  est  généralement  arrondie, 
tout  en  pointant  un  peu  à  la  partie  supérieure.  Dans  toute  l'étendue  de 
la  tumeur  on  constate  une  pulsation  qui  correspond  à  chaque  battement 
cardiaque.  Pas  de  souffle  à  son  niveau.  —  A  droite  de  la  tumeur,  zone  de 
matité  mesurant  2  pouces  transversalemeiît  sur  3  do  haut  en  bas.  — 
Pointe  du  cœur  battant  dans  le  cinquième  espace  intercostal.  —  Les 
deux  bruits  cardiaques  sont  normaux.  —  Les  deux  pouls  radiaux 
n'offrent  pas  d'inégalité;  la  voix  est  normale.  —  Un  peu  de  submatité, 
râles  bronchiques  disséminés  dans  le  poumon  gauche.  —  Respiration 
normale  à  droite.  —  Rien  du  côté  de  l'appareil  digestif,  pas  de  dys- 
phagie. 

Pupilles  égales.  —  Pas  d'albumine  dans  les  urines. 

Dans  Tintervalle  qui  s'écoula  depuis  rentrée  du  malade  à  l'hôpital  jus« 
qu  au  commencement  de  janvier,  le  volume  de  la  tumeur  continua  à  s'ac- 
croître, si  bien  que  le  7  janvier  1864  elle  mesurait  16  pouces  3/4  à  sa  base 
et  faisait  une  saillie  de  2  pouces  3/4.  £n  même  temps,  sa  tendance  à 
{XMQdre  du  côté  de  la  partie  supérieure  s'accentuait,  tandis  que  Tépaisseur 
des  téguments  à  son  niveau  diminuait  et  que  la  couleur  de  la  peau  pre- 
nait une  teinte  violacée.  —  La  tumeur  était  le  siège  de  douleurs  lanci- 
nantes, et  était  extrêmement  sensible.  —  Les  modifications  furent  plus 
marquées  dans  les  derniers  jours  de  décembre  et  au  commencement  de 
janvier. 
L'état  général  du  malade  continuait  à  être  satisfaisant.  Il  buvait  et 

mangeait  bien,  se  levait  et  se  promenait  autour  de  la  salle. 

Au  commencement  de  janvier,  la  rupture  de  l'anévrysme  à  travers  les 

téguments  paraissait  devoir  se  produire  dans  un  délai  rapproché. 
On  proposa  au  malade  l'opération  de  M.  Moore,  en  lui  expliquant  qu'elle 

^  H.  Moore  et  C.  Murchison.  —  The  Lancet,  1864.  —  Tome  I,  p.  383. 
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lui  donnait  quelques  chances  de  prolonger  son  existence,  non  sans  être 
par  elle-même  exempte  de  tout  danger. 

Le  malade  consentit  et  on  procéda  à  Topération  le  7  janvier  à  une  heure 
de  Taprès-midi. 

Elle  consistait  dans  Tintroduction  d'une  certaine  quantité  de  fil  métal- 
lique An  dans  Tanévrysme,  dans  le  but  d'y  produire  la  coagulation. 

Une  fine  canule  pointue  fut  plantée  dans  la  tumeur  et  on  la  tit  traverser 
sans  difQculté  par  le  fil  métallique.  —  L'opération  dura  une  heure  et  la 
quantité  de  fil  introduite  fut  do  vingt-six  yards. 

L'opération  n'amena  point  de  douleur  ni  d'autres  inconvénients  qn^uD 
sentiment  léger  et  passager  de  faiblesse. 

La  quantité  de  sang  perdu  n'excéda  pas  une  demi-once. 

Les  efïets  immédiats  de  l'opération  fut  une  réduction  du  nombre  des 
pulsations,  de  i  16  à  92;  une  presque  absolue  cessation  des  battements 
dans  la  tumeur;  une  diminution  dans  son  volume.  —  Immédiatement 
avant  l'opération,  la  circonférence  de  sa  base  était  de  16  pouces  3/4;  à  la 
fin,  elle  était  de  i6  pouces.  Ces  changements  commencèrent  avec  le  début 
de  l'opération  et  s*accusèrent  à  mesure  que  celle-ci  avançait. 

A  sept  heures  du  soir,  le  malade  dormait  et  son  pouls  ne  donnait  que 
78  pulsations.  »  Sommeil  pendant  toute  la  nuit;  aucun  symptôme  mo^ 
bide  jusqu'au  lendemain  matin. 

8  janvier.  —  A  neuf  heures  du  matin,  le  malade  fut  pris  d'un  frisson 
qui  dura  trois  quarts  d'heure,  suivi  de  douleurs  vives  à  la  racine  du  cou 
et  au  niveau  de  la  tumeur. 

A  une  heure  après  midi,  144  pulsations.  Pouls  plein  et  bondissant. 
AotioR  tumultueuse  du  cœur;  toutes  les  artères  du  corps  battaient  arec 
force.  Toujours  pas  de  difTérenoe  dans  les  battements  artériels  des  deux 
côtés  du  corps. 

La  tumeur  était  déjà  un  peu  plus  accusée  qu'avant  l'opération,  et  la  colo- 
ration violacée  de  la  peau  avait  une  teinte  plus  foncée. 

Soif  vive.  —  Grande  agitation.  —  La  peau  était  sèche  et  très  chaude.- 
Les  respirations  au  nombre  de  40. 

A  une  heure  et  demie,  on  pratiqua  unosaignée  de  18  onces,  et  à  1  h.4< 
une  seconde  saignée  de  11  onces,  qui  amena  un  peu  d'amélioratioQ 

Le  lendemain,  7  janvier,  nouvelle  attaque  de  frissons.  —  A  une  heui 
de  l'après-midi  il  se  plaignait  d'une  vive  douleur  au  niveau  de  la  tumei 
et  de  la  racine  du  cou.  —  La  tumeur  était  très  tendue  et  molle,  surtout . 
sa  partie  supérieure.  —  Sa  circonférence  mesurait  un  pouce  trois  qo&r^ 
de  plus  qu'avant  l'opération.  —  Battements  du  cœur  tumultueux. 

\0  janvier,  —  A  la  suite  de  l'administration  d'un  peu  de  digitale  e 
d'opium,  le  malade  est  plus  calme,  soufîre  moins;  la  tumeur  a  un  pei 
diminué  de  volume  :  elle  a  un  demi-pouce  de  circonférence  de  moins  qU 
la  veille.  Mais  dans  la  soirée  Tamélioration  ne  se  maintient  pas.  —  U 
pouls  =  152.  —  On  note  pour  la  première  fois  une  différence  entre  la 
deux  pouls  radiaux. 
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i!  janvier.  — Aggravation  de  tous  les  symptômes.  Cœur  extrêmement 
faible. 

i2  janvier,  —  Le  malade  est  mourant;  la  circonférence  de  la  tumeur 
mesure  3  pouces  i/2  de  plus  qu'avant  Topération.  —  Il  meurt  à  onze 
heures  du  soir,  quatre  jours  et  dix  heures  après  Topération. 

Autopsie.  —  Pratiquée  peu  d*heures  après  la  mort. 
Les  parois  de  la  tumeur  externe  sont  constituées  par  la  peau  et  les 
fibres  du  muscle  pectoral  infiltrées  de  sérum.  La  peau  recouvrant  la 
tumeur  a  une  teinte  livide;  Tintérieur  de  la  tumeur  est  rempli  par  des 
caillots  fibrineux,  enveloppant  les  boucles  du  fil  métallique  et  adhérents 
à  la  paroi.  —  Au  centre  il  existe  un  peu  de  sang  noir  fluide. 

L'intérieur  de  la  poche  externe  n*était  nulle  part  en  connexion  aveo  des 
prolongements  des  tuniques  artérielles;  il  communiquait  avec  le  sacané- 
vrysmal  lui-même  par  deux  larges  ouvertures  dans  les  premier  et  second 
espaces  intercostaux  gauches.  —  La  côte  intermédiaire  était  érodée  et  à 
un  endroit  presque  complètement  coupée. 

La  tumeur  anévrysmale  située  dans  le  thorax  avait  à  peu  près  le 
volume  d'un  poing  d'adulte;  elle  siégeait  directement  derrière  le  sternum 
en  rapport  avec  le  lobe  supérieur  du  poumon  gauche  en  haut,  et  l'oreil- 
lette droite  à  la  partie  inférieure.  —  Elle  était  en  partie  comblée  par 
un  caillot  fibrineux  se  continuant  avec  celui  de  la  tumeur  externe. 

Elle  communiquait  avec  Taorte  ascendante  par  une  ouverture  ayant  le 
diamètre  d'une  pièce  de  six  pence  environ.  —  A  travers  cette  ouverture, 
le  caillot  de  Tanévrysme  gagnait  le  cœur  d'une  part  et  la  crosse  de  l'aorte 
de  l'autre. 

La  plus  grande  part  de  co  caillot  s'était  évidemment  formée  post  mOT'- 
/em,  mais  la  portion  située  au  niveau  de  l'ouverture  était  blanche  et  stra- 
tifiée. Athérome  considérable  des  tuniques  de  l'aorte. 

Huit  onces  de  liquide  louche  dans  le  péricarde,  dont  les  surfaces  oppo- 
sées étaient  unies  par  des  exsudats  fibrineux  récents. 

La  partie  supérieure  du  péricarde  pariétal  présentait  une  plaque  déco- 
lorée, et  à  ce  niveau  la  cavité  péricardique  n'était  séparée  de  celle  de  l'ané- 
vrysme  que  par  une  très  faible  épaisseur  de  tissus.  —  A  cet  endroit,  le 
caillot  de  Tanévrysme  était  adhérent. 

Cœur  hypertrophié.  —  Myocarde,  appareil  valvulaire  et  artères  coro- 
naires sains. 

Adhérences  très  solides  du  poumon  gauche.  —  Poumon  droit  sain. 

Les  deux  reins  contenaient  un  nombre  considérable  de  petits  abcès 
allant  jusqu'au  volume  d'un  petit  pois. 

Foie  gros,  graisseux. 

Ob8.  II  (D'  Domville  i).  —  Le  23  mars  1871,  le  docteur  Domville  intro- 
duit 40  pouces  d'un  fil  de  fer  ténu  dans  un  anévrysme  aortique  qui  avait 
perforé  la  paroi  thoracique. 

1.  Observation  résumée  dans  le  Mémoire  de  Ransolioff.  —  Nous  n'avons  pu 
nous  reporter  à  l'original,  p.  213. 
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La  tumeur  devint  plus  dure^  mais  continua  à  s'accroître. 

9  avril.  —  Neuf  aiguilles  d*une  longueur  de  deux  pouces  et  demi 
furent  introduites. 

Une  hémorrhagie  mortelle  survint  deux  semaines  plus  tard. 

On  trouva  le  fil  de  fer  formant  un  peloton  au  milieu  d'un  caillot 
solide. 

Obs.  III  (W.  Murray  *).  —  Le  14  mai  1872,  le  docteur  William  Marraj, 
de  Newcastle,  communiquait  à  la  c  Royal  Médical  and  Chirurgical  So- 
ciety »  une  note  sur  le  traitement  des  anévrysmes  internes  de  dimensioDS 
considérables. 

Il  a  essayé  dans  un  cas,  dit-il,  la  guérison  d'un  anévrysme  de  l'aorte 
par  l'introduction  de  corps  étrangers  dans  le  but  d'obtenir  la  formation 
de  caillots  dans  le  sac.  —  Plusieurs  de  ces  corps  ont  été  introduits  et 
ensuite  retirés  (des  aiguilles),  et  leur  introduction  a  été  répétée  à  plusieurs 
intervalles  et  a  produit  chaque  fois  un  épaississement  manifeste  des  pa- 
rois de  l'anévrysme.  D'autres  étaient  faits  d'une  matière  dont  la  présence 
put  être  le  plus  innocente  possible  (catgut  phéniqué).  Ce  catgut  fut  choisi 
dans  l'espérance  qu'il  se  résorberait  à  la  longue,  une  fois  le  travail  de  la 
coagulation  accompli.  Enfîn,  il  eut  recours,  comme  dans  le  cas  de  Moore, 
à  l'introduction  d'un  fil  métallique.  L'opération  s'exécuta  sans  mettre  en 
danger  la  vie  du  malade,  puisqu'il  y  a  plus  de  trois  semaines  qu'elle  a  été 
pratiquée  et  qu'on  a  introduit  24  pieds  de  fil  métallique. 

Ob8.  IV  (M.  Bacelli  '),  —  Le  malade,  âgée  de  quarante-trois  ans,  était 
cordonnier.  Il  vint  se  présenter  à  la  clinique  en  se  plaignant  de  légères 
douleurs  au  côté  droit  du  thorax,  sur  l'articulation  sterno-claviculaire  et 
à  la  région  postérieure  correspondante.  Il  ne  pouvait  supporter  une  grande 
fatigue,  parce  qu'il  souffrait  bientôt  de  dyspnée.  Les  sensations  donlon- 
reuses  se  propagèrent  ensuite  dans  le  bras  droit.  On  observait  aussi  delà 
toux.  Â  l'examen  de  la  poitrine,  on  aperçut  une  tumeur  pulsatile  tout  près 
de  l'articulation  claviculaire  droite,  et  au  niveau  de  cette  tuméfaction  on 
entendait  très  distinctement  les  bruits  normaux  du  cœur.  Ces  faits  et 
d'autres  signes  concomitants  donnèrent  la  conviction  qu'il  s'agissait  d'un 
anévrysme. 

Alors  le  professeur  Baccelli  songea  à  essayer  l'efûcacité  de  sa  méthode 
dans  le  traitement  de  ce  cas  clinique,  c'est-à-dire  qu'il  se  proposa  de  faire 
pénétrer  au  dedans  de  l'anévrysme  un  ressort  métallique  suffisant  poar 
atteindre  le  fond  du  sac  anévrysmal. 

27  mars,  —  A  cinq  heures  du  soir,  on  procéda  à  l'opération.  On  plaça 
le  malade  horizontalement,  la  tète  tournée  à  gauche;  on  plongea  un  tro- 
cart  de  Geoffroy  de  la  longueur  de  12  centimètres  au  bord  inférieur  et 
externe  de  la  tumeur,  après  avoir  bien  tendu  la  peau  au-dessus  afin  de 

1.  Britixh  med.  Journal,  1872,  vol.  1,  p.  596. 

2.  Publiée  par  le  D'  Zawerthal,  de  Rome.  Congrès  international  de  Genève, 
1877,  p.  152. 
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détruire  tout  parallélisme  entre  la  piqûre  de  la  peau  et  celle  des  parois  du 
sac.  Le  trocart,  dont  le  diamètre  était  à  peu  près  d'un  millimètre  et  demi, 
fut  plongé  de  4  centimètres  dans  le  sac,  on  le  dirigea  de  bas  en  haut,  de 
dehors  en  dedans  et  d'avant  en  arrière,  en  formant  un  angle  de  35  degrés 
avec  la  poitrine.  On  choisit  pour  la  piqûre  le  point  où  la  pulsation  était 
la  plus  évidente,  et  on  pénétra  doucement  et  en  tournant  un  peu  Tins* 
trument. 

Il  n'y  eut  pas  d'hémorrhagie  quand  on  retira  la  lame  de  la  canule,  il 
s'écoala  seulement  trois  à  quatre  gouttes  de  sang  artériel.  On  avait  pré- 
paré d'avance  un  ressort  de  montre  d'horlogerie  de  35  centimètres,  large 
d'un  millimètre,  capable  d'embrasser  un  espace  circulaire  de  5  centi- 
mètres de  diamètre  quand  on  l'aurait  abandonné  à  son  élasticité.  On  intro- 
duisit l'une  de  ses  extrémités  dans  la  canule  jusqu'à  ce  qu'une  moitié  eût 
pénétré  dans  la  tumeur;  à  ce  moment  il  sembla  qu'un  obstacle  venait  se 
présenter  devant  le  ressort,  mais  il  n'en  fut  rien.  Toujours  avec  le  même 
ménagement  et  en  le  refoulant  à  la  fin  avec  une  tige  appropriée,  le 
ressort  fut  introduit  tout  entier  dans  le  sac.  Il  n'y  avait  plus  que  sa  queue 
qui  débordait  la  piqûre  de  la  peau;  on  la  recouvrit  de  deux  bandelettes 
trempées  dans  le  collodion.  L'opération  fut  achevée  en  vingt-cinq  minutes 
sans  que  le  malade  éprouvât  de  souffrance.  On  plaça  sur  la  tumeur  des 
vessies  remplies  de  glace  pour  prévenir  toute  réaction.  Au  bout  de 
deux  jours,  les  pulsations  étaient  bien  moins  évidentes,  la  toux  parut 
s'apaiser.  Au  bout  d'une  semaine  on  ôta  les  bandelettes.  La  peau  était 
parfaitement  cicatrisée;  les  bruits  du  cœur  se  convertirent  en  souffles.  Le 
malade  allait  toujours  mieux,  quand,  après  avoir  ôté  définitivement,  le 
9  avril,  les  bandelettes,  on  remarqua  dans  les  jours  suivants  que  l'extré- 
mité du  ressort,  qu'on  avait  refoulé  avec  ce  moyen  eontentif  au-dessous  de 
Tanévrysme,  avait  changé  de  place  et  allait  tendre  la  peau.  Le  12,  on 
l'apercevait  juste  au-dessous  de  la  peau  :  il  survint  une  inflammation 
érysipélateuse  dans  le  voisinage,  on  décida  alors  de  délivrer  les  tissus  de 
oe  corps  étranger.  On  fit  une  incision  et  on  tâcha  de  couper  le  bout  du 
ressort;  mais  à  cause  de  la  difficulté  de  le  faire,  il  fallut  le  refouler  en 
dedans,  toujours  en  employant  le  même  procédé  qu'autrefois.  On  pansa  la 
blessure  et  on  y  plaça  des  vessies  de  glace.  Deux  jours  plus  tard,  le  res- 
sort apparut  encore  à  travers  les  bords  de  la  blessure  :  alors,  ne  voulant 
pas  se  livrer  à  des  manœuvres  dangereuses,  le  docteur  Montenovesi, 
auquel  était  confiée  la  conduite  de  l'opération,  imagina  un  instrument 
pour  trancher  net  l'extrémité  du  ressort  au  niveau  de  la  tumeur.  Avec  cet 
appareil  très  simple,  on  coupa  4  centimètres  de  ressort;  un  autre  morceau 
fut  enlevé  tout  simplement  avec  les  doigts . 

Le  malade  allait  bien  jusqu'au  22,  lorsque  les  douleurs  de  Tépaule 
droite  se  renouvelèrent,  la  toux  devint  persistante;  le  25  apparut  aussi  un 
œdème  au  voisinage  de  la  tumeur,  qui  s'agrandit  dans  la  même  journée. 
Le  25,  les  conditions  du  malade  étaient  désespérées;  il  avait  une  toux 
insupportable,  le  pouls  petit,  fréquent.  Enfin  il  mourut  le  27,  à  4  heures 
du  matin. 
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On  trouva  à  l'autopsie  un  œdème  qui  occupait  toute  la  surfàoe  anté- 
rieure et  latérale  de  la  moitié  droite  du  thorax.  Le  sternum  se  brisa  bous 
les  efîorts  qu'on  fit  pour  le  soulever,  bien  qu'on  8*y  prit  avec  beaucoup 
de  ménagement,  parce  que  cet  os  était  rongé  à  sa  surface  postérieure  par 
la  tumeur;  les  extrémités  de  la  deuxième  et  de  la  troisième  côte  étaient 
restées  adhérentes  à  la  tumeur,  de  telle  façon  que  le  sac  s^ouvrit  pendant 
ces  efforts.  LWévrysme  occupait  presque  toute  la  moitié  droite  du 
médiastin  antérieur;  il  était  rongé  au  point  d'introduction  du  ressort, 
où  celui-ci  se  montrait  en  partie  enveloppé  par  un  caillot  sanguin.  Ayant 
incisé  le  sac,  on  vit  le  ressort  placé  à  côté  du  formus  du  collet  ané- 
vrysmal;  il  était  brisé  en  six  morceaux  entourés  de  caillots  stratifiés 
présentant  divers  degrés  d'organisation;  la  paroi  interne  du  sac  était 
même  tapissée  de  couches  sanguines  solidifiées.  Le  collet  du  sac,  ayant 
un  diamètre  de  2  centimètres,  était  placé  sur  la  face  externe  droite  de 
Taorte  ascendante,  au-dessous  de  la  crosse;  ses  parois  offraient  des 
traces  d'endartérite.  Lç  poumon  droit  était  comprimé,  complètement 
dépourvu  d'air,  hépatisé,  refoulé  contre  la  colonne  vertébrale.  Le 
poumon  gauche  était  œdémateux  et  le  cerveau  très  anémié. 

De  ces  données  on  peut  conclure  que  le  diagnostic  était  irréprochable, 
et  que  la  mort  du  malade  était  duo  à  de.R  causes  étrangères  à  Tané- 
vrysme,  telles  que  l'œdème  pulmonaire, l'anémie  du  cerveau;  les  résultats 
de  l'opération  ne  peuvent  que  la  commander  pour  des  cas  semblables. 

L'opération  du  reste  était  bien  réussie;  le  ressort  était,  comme  on 
vient  de  le  rappeler,  placé,  du  côté  anévrysmal,  juste  dans  la  direction 
indiquée  par  le  chemin  suivi  par  le  courant  sanguin  lors  de  l'entrée  du 
sang  dans  la  tumeur,  et  c'est  aussi  un  fait  incontestable  que  la  défibri- 
nation  par  le  battage  avait  eu  lieu,  témoin  les  caillots  trouvés  autour  du 
ressort. 

Quant  h  la  fragmentation  du  ressort  qu'on  a  rencontrée,  on  ne  saurait 
décider  si  elle  fut  l'effet  des  manœuvres  employées  pour  refouler  le  ressort 
au  fond  du  sac  ou  pour  le  couper,  ou  s'il  s'agissait  plutôt  d'une  fragilité 
de  l'acier,  causée  par  son  oxydation  au  contact  du  sang. 

Obs.  V  (Baccelli*,  1873).  —  Une  femme  de  chambre,  âgée  de  quarantfr 
six  ans,  encore  fille,  vint  consulter  le  clinicien  de  Thôpital  du  Saint-Esprit 
pour  de  la  dyspnée,  des  douleurs  entre  les  épaules,  plus  fortes  à  droite 
sur  la  clavicule  et  le  long  du  bras  droit,  qui  en  était  privé  de  toute  fonc- 
tion. Dans  les  derniers  jours  apparut  une  petite  tumeur  au-dessus  de  la 
région  sterno-claviculaire  droite,  qui  était  le  siège  de  pulsations  remar- 
quables; les  douleurs  s'.iccrurent,  la  malade  se  vit  contrainte  de 
s'adresser  à  la  clinique  médicale.  Elle  n'avait  pas  eu  jusque-là  de  maladie 
grave,  elle  avait  éprouvé  seulement  quelques  accès  de  fièvre  intermit- 
tente, des  douleurs  vagues  dans  les  jambes  et  quelques  gonflements  an 
mollet  gauche.  Je  passe  tous  les  renseignements  qui  ne  sont  pas  rigou- 
reusement liés  à  Tanévrysme,  En  examinant  le  thorax  on  vit  s'élever  sur  la 

!.  Eodem  hco. 
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région  sterno-claviculairo  droite  une  tumeur  ronde  offrant  une  pulsation 
qui  était  plus  accentuée  dans  un  point  circonscrit  de  sa  surface. 

La  tumeur  avait  un  diamètre  transversal  de  7  centimètres. 

En  percutant  en  avant  et  en  arrière  sur  la  fosse  sus-épineuse,  on  per- 
cevait une  diminution  de  sonorité. 

•  Les  données  de  l'auscultation  ne  fournissaient  pas  grand'chose  au  dia- 
gnostic, dont  nous  allons  parler. 

Quant  à  Texamen  du  cœur,  sa  pointe  battait  avec  beaucoup  d'énergie 
dans  le  sixième  espace  intercostal  et  le  soulèvement  de  la  paroi  thora- 
cique  s'étendait  à  3  centimètres  en  dedans  do  la  ligne  mamillairc. 
L'auscultation  de  cet  organe  fit  entendre  la  substitution  d'un  léger  bruit 
de  souille  au  premier  bruit,  le  second  bruit  était  accentué.  Sur  le  trajet 
de  l'aorte  on  trouva  le  même  résultat  stéthoscopique.  Le  pouls  du  côté 
gauche  était  plus  faible  et  plus  tardif  que  le  pouls  de  Tartère  radiale 
droite. 

II  s'ensuit  que  notre  tumeur  occupait  l'aorte,  et  s'était  développée  juste 
au  point  où  prend  naissance  le  tronc  brachio-céphalique.  Il  s'agissait 
maintenant  de  décider  quelle  configuration  devait  avoir  Tanévrysme. 
Etait-il  ampullaire  ou  s'agissait-il  d'un  élargissement  in  toto  du  calibre 
de  l'aorte,  ou  d'une  poche  placée  sur  l'aorte  déjà  élargie,  c'est-à-dire  d'un 
anévrysme  faux  accolé  sur  un  vrai  ? 

Si  Ton  eût  eu  affaire  à  une  dilatation  uniforme  de  l'aorte,  on  aurait 
dû  observer  aussi  tous  les  phénomènes  de  la  stase  sanguine  dans  le  sys- 
tème de  la  veine  innommée  gauche  qui  siège  sur  la  crosse  de  Taorté; 
comme  les  branches  fournies  par  la  jugulaire  interne  et  la  veine  sous- 
clavière  gauche  appartiennent  à  ce  système,  on  aurait  dû  aussi  constater 
un  engorgement  des  vaisseaux  anastomotiques  entre  les  jugulaires  des 
deux  côtés  et  de  la  veine  azygos  du  cou;  rien  de  tout  cela.  La  veine 
innominée  gauche  n'est  pacrla  seule  qui  aurait  dû  souffrir  d'une  compres- 
sion, mais  aussi  bien  la  veine  cave  descendante,  et  par  conséquent  on 
aurait  dû  observer  un  engorgement  dans  les  vaisssaux  qui  s'y  rendent  et 
de  l'œdème  du  bras  droit.  Mais  rien  de  cela. 

L'absence  de  tout  symptôme  de  compression  de  la  trachée  ou  des  deux 
nerfs  récurrents  parlent  encore  dans  le  même  sens  contre  une  dilatation 
oniformfe  de  l'aorte. 

Les  données  fournies  par  l'examen  du  cœur  étaient  aussi  précieuses  : 
elles  éloignaient  l'idée  d'une  hypertrophie  grave  de  cet  organe  qu'on 
aurait  dû  rencontrer  s'il  y  avait  eu  une  grande  déviation  du  courant 
sanguin.  Un  déplacement  d'un  demi-centimètre  de  la  pointe  du  cœur  de 
son  siège  normal  n'autorise  jamais  à  lui  seul  le  diagnostic  d'une  hyper- 
trophie des  ventricules. 

L^aorte  dut  donc  rester  sous  et  derrière  la  tumeur,  qui  alla  à  son  tour 
comprimer  le  poumon  et  la  bronche  droite  sous-jacente,  ainsi  que  l'a 
prouvé  le  caractère  soufflant  de  l'expiration  à  la  région  supérieure  et 
interne  de  la  moitié  droite  du  thorax  dont  nous  avons  déjà  parlé. 

On  posa  donc  le  diagnostic  :  Anévrysme  ampullaire  de  Vaorte  dans 
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son  parcours  extrapéricardique,  commençant  au-de&stÂS  de  cette  por- 
tion jusqu^au  centre  de  la  crosse  de  Vaorte  avec  un  léger  degré  cPhy- 
pertrophie  compensatrice  du  ventricule  gauche, 

La  malade  fui  reçue  dans  la  clinique,  où  elle  resta  du  8  avril  jusqu'au 
23,  sans  présenter  d'autres  phénomènes  que  les  suivants  :  bourdonnemeots 
d^oreilles,  douleurs  plus  ou  moins  vives  de  Particulation  sterno-claTtcu- 
laîre,  engourdissement  du  bras  droit,  quelquefois  insomnie. 

23  avril.  —  Ce  jour  fut  arrêté  pour  pratiquer  l'opération  de  l'anérrysme 
suivant  les  règles  et  la  méthode  du  prof.  Baocelli. 

On  partagea  avant  tout  au  moyen  d*une  ligne  imaginaire  la  tumeur  en 
deux  hémisphères  :  dans  Thémisphèro  supérieur  était  situé  le  point 
minoris  resistentiœ. 

On  choisit  le  quart  inférieur  et  externe  de  Thémisphère  inférieur  pour 
y  plonger  un  trocart  caché  dans  une  canule  assez  large  pour  permettre 
l'introduction  d'un  ressort  d'horlogerie. 

On  donna  à  l'instrument  une  direction  de  haut  en  bas,  de  dehors  en 
dedans  et  d*avant  en  arrière. 

La  piqûre  ne  fut  nullement  suivie  d'hémorragie  :  il  s'écoula  seulement 
quelques  gouttes  de  sang,  et  d'ailleurs  Topération  s'accomplit  sans  aucune 
souffrance  de  la  part  de  la  malade. 

Dès  qu'on  eut  plongé  la  canule  dans  la  tumeur,  on  y  introduisit,  l'un 
après  l'autre,  trois  ressorts  entiers  d'horlogerie,  lesquels  mesuraient 
ensemble  la  longueur  de  1  m.  20.  Ils  s'y  cachaient  complètement.  Alors 
oA  procéda  à  l'extraction  de  la  canule,  on  appliqua  une  vessie  de  glace, 
on  prescrivit  six  poudres  de  digitale,  chacune  de  5  centigrammes.  La 
malade  alla  un  peu  mieux,  reposa,  dormit.  Après  deux  jours  passée  ainsi, 
la  tumeur  s'abaissa  remarquablement,  les  pulsations  furent  bien  moins 
fortes,  le  [souille  perdit  de  sa  rudesse.  Le  même  jour  on  commença  à 
entendre,  en  auscultant  la  tumeur,  un  bruit  de  cuir  neuf. 

Le  temps  s'écoulait  de  cette  façon  jusqu'à  la  fin  du  mois  d^avril,  c'est- 
à-dire  pendant  une  semaine  depuis  l'opération,  lorsque  le  matin  du  ^. 
après  une  exploration  avec  le  stéthoscope  pressé  malheureusement  sur  la 
tumeur  par  un  étudiant,  la  malade  fut  prise  de  dyspnée  ;  la  tumeur  com- 
mença à  augmenter;  les  pulsations,  qui  s'étaient,  après  Topération,  bornées 
à  la  partie  supérieure  sus*claviculaire  de  la  tumeur,  reprirent  avec  violence; 
la  température,  qui  s'était  toujours  tenue  dans  les  37  et  les  38  degrés, 
s'éleva  jusqu'à  39  degrés  et  même  plus  dans  la  journée  du  28  avril  et  la 
suivante.  La  malade  eut  des  vomissements,  le  nombre  de  ses  mouvements 
respiratoires  monta  jusqu'à  30  par  minute;  elle  eut  pendant  la  nuit  du  t 
au  3  mai  des  rêves  qui  l'effrayèrent.  La  tumeur  s'élai^it,  les  pulsations 
de  sa  moitié  supérieure  devinrent  violentes,  la  cyanose  augmenta  dans 
l'après-midi,  et  à  huit  heures  du  soir  la  malade  succomba. 

On  pratiqua  l'autopsie,  qui  fournit  des  données  d'une  très  grande 
importance. 

.Le  ventricule  gauche  était  légèrement  hypertrophié.  La  partie  ascen- 
dante de  l'aorte  était  remarquablement  élargie,  sa  surface  interne  prô- 
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sentait  tous  les  caractères  anatomiques  de  i'endartérite  déformante.  Sur  la 
crosse  de  Paorte  et  juste  en  avant  et  au-dessous  du  tronc  innominé  on 
aperçoit  le  point  d'insertion  d'un  anévrysme  ampullaire  de  Taorte  à  con* 
formation  irrégulièrement  circulaire.  Cette  ouverture  avait  un  diamètre 
de  14  millimètres. 

On  incisa  sur-le-champ  le  sac  anévrysmal  de  haut  en  bas,  et  l'on 
trouva  dans  son  intérieur  plusieurs  caillots  fibrineux  accolés  à  ses 
parois;  celles-ci  avaient  l'épaisseur  de  4  à  5  millimètres.  Nulle  trace  d'in- 
flammation du  sac.  £n  s'avançant  vers  le  centre  de  la  tumeur,  on  trouva 
des  caillots  fîbrineux,  solides,  massifs,  stratifiés;  çà  et  là,  entre  les  caillots^ 
on  recueillit  dix  morceaux  de  ressort.  Quand  on  eut  délivré  la  tumeur 
de  tout  corps,  on  vit  clairement  les  parties  érodées  de  la  clavicule,  du 
sternum  et  même  de  la  deuxième  côte  droite. 

La  trachée  et  les  vaisseaux  artériels  et  veineux  droits  du  cou  étaient 
comprimés  par  le  sac. 

Obs.  VI  (ScHRCEDER  *).  —  Bonnc  santé  antérieurCp  jusqu'au  mois  de 
novembre  1881 .  A  cette  époque,  douleurs  de  la  région  scapulaire  droite^ 
sirradiant  dans  le  bras  droit,  qui  l'empêchaient  de  remplir  sa  profession 
de  batelier. 

5  décembre  i881.  —  On  s'aperçut  d'une  tumeur  pulsatile  au  niveau  de 
ia  seconde  côte.  On  la  traita  par  des  injections  d'ergot  do  seigle  au  voisi- 
nage de  l'anévrysme.  Après  40  injections  semblables,  le  malade  était 
tellement  amélioré  qu'il  put  quitter  l'hôpital.  Mais  le  11  janvier  il  y 
rentra  :  l'anévrysme  avait  grossi;  on  institua  le  même  traitement,  et  le 
\"  février  1882  le  malade  quitta  de  nouveau  l'hôpital.  Le  16  octobre  1883^ 
il  rentra  de  nouveau  ;  les  douleurs  du  bras  droit,  surtout  au  niveau  du 
coude,  avaient  tellement  augmenté  que  le  malade  ne  pouvait  plus  tra- 
vailler :  il  trouvait  aussi  que  la  tumeur  s'était  un  peu  accrue. 

Le  malade,  âgé  de  quarante-quatre  ans,  est  un  homme  de  taille  moyenne^ 
pas  très  robuste.  Les  veines  du  cou  sont  très  développées.  Sur  le  thorax  les 
veines  sont  peu  marquées.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  frappant,  c'est  une  tumeur 
proéminant  de  5  centimètres  environ  au-dessus  du  niveau  de  la  paroi 
thoracique  antérieure  droite.  Cette  tumeur  s'étend  du  bord  inférieur  de 
ia  clavicule  droite  jusqu'au  bord  inférieur  de  la  4«  côte,  et  du  bord  droit 
du  sternum  jusqu'à  2  centimètres  au  moins  en  dehors  de  la  ligne 
niamelonnaire.  Elle  a  une  dimension  de  13  centimètres  de  long  sur 
lil  centimètres  de  large  ;  son  grand  axe  est  oblique  de  hau  t  en  bas  et  de 
droite  à  gauche.  La  peau  qui  recouvre  cette  tumeur  est  uniformément 
tendue,  un  peu  luisante;  sa  tension  n*est  pas  telle  qu'on  ne  puisse  facile- 
ment prendre  un  pli  de  peau  à  sa  partie  la  plus  proéminente.  La  tumeur 
est  uniformément  pulsatile.  La  main  qui  l'embrasse  n'est  pas  seulement 
soulevée,  mais  ressent  encore  une  sensation  d'expansion  très  accentuée» 
Avec  une  pression  modérée,  on  arrive  à  diminuer  un  peu  le  volume  de 
^a  tumeur.  Au  niveau  des  2«  et  4«  côtes,  on  sent  une  délimitation  dure 

*.  Deutsches  Archiv,,  1884,  p.  146. 
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et  nette;  enfin,  la  main  sentait  outre  la  pulsation  systolique  un  frémisBe- 
ment  très  net  au  moment  de  la  diastole. 

La  percussion  sur  la  tumeur  donne  une  matité  absolue.  Au  moment 
de  la  systole,  on  entend  un  bruit  faible  et  sourd  ;  à  la  diastole,  second 
bruit  éclatant  et  sans  souffle. 

La  pulsation  cardiaque  se  fait  sentir  dans  le  6«  espace  gauche,  en  dehors 
de  la  ligne  mamelonnaire.  La  matité  cardiaque  n'est  pas  augmentée.  Le 
premier  bruit  à  la  pointe  est  prolongé,  le  second  est  pur. 

Du  côté  des  poumons,  on  ne  note  que  quelques  signes  légers  de 
catarrhe  bronchique. 

Le  pouls  carotidien  est  plus  faible  à  droite  qu'à  gauche.  Pour  le  pouls 
radial,  c'est  Tinverse. 

Devant  l'extension  do  la  tumeur,  le  peu  d'épaisseur  des  parties  molles 
qui  semblaient  séparer  le  sac  de  l'intérieur,  une  rupture  de  ce  côté  sem- 
blait imminente. 

9  novembre  1883.  —  On  se  résolut  à  pratiquer  l'opération  :  on  planta 
la  canule,  dans  laquelle  on  avait  au  préalable  introduit  un  fil  de  Florence, 
dans  le  quadrant  externe  et  supérieur  de  la  tumeur,  et  le  01  fut  introduit 
graduellement,  sans  qu  on  rencontrât  grande  résistance.  Il  n'y  eut  pas 
d'hémorrhagie  notable  par  la  canule.  L'introduction  des  premiers  28  cen- 
timètres de  fil  dura  cinq  minutes;  pour  les  24  centimètres  suivants, 
3  minutes  45  secondes.  Quant  à  l'introduction  des  dernières  portions  de 
fil,  elle  eut  Heu  à  Taide  d'un  mandrin. 

On  introduisit  ainsi  52  centimètres  de  fil  de  Florence.  On  pansa  la 
plaie  avec  du  coton  antiseptique. 

Le  malade  fut  étendu  sur  le  côté  droit,  et  on  appliqua  sur  la  tumeur 
des  compresses  de  glace. 

L'état  général  ne  fut  pas  altéré  ;  il  n'y  eut  pas  d'élévation  de  tempéra- 
ture après  Topération.  Les  douleurs  du  bras  restèrent  les  mêmes. 

Localement,  on  nota  que  la  tumeur  était  plus  résistante,  et  que  les 
pulsations  dont  elle  était  animée  étaient  moins  accusées,  et  ceci  peu  de 
temps  après  l'opération. 

13  novembre,  —  On  recommença,  et  avec  précaution  on  introduisit 
74  centimètres  de  fil  de  Florence  dans  le  quadrant  inférieur  et  interne  de 
la  tumeur. 

L'opération  dura  cette  fois  19  minutes  ;  le  fil  s'étant  coudé  plusieurs  fois, 
on  fut  obligé  de  le  couper  et  de  l'introduire  en  quatre  morceaux. 

Il  y  avait  donc  en  tout  126  centimètres  de  fil  dans  l'anévrysme. 

Le  soir  de  l'opération  et  le  lendemain,  la  malade  était  très  bien. 

Le  soir  du  15  novembre,  T.  38,2;  elle  oscilla  les  jours  suivants  entre 
37  et  380. 

16  noi;ern6?'e.  —  Douleurs  cuisantes  qui  descendaient  de  l'épaule  droite 
dans  le  bras  droit. 

La  tumeur  s'accrut  dans  tous  les  diamètres,  la  peau  s'œdématia  tout 
autour.  Le  malade  devint  de  plus  en  plus  impatient  et  voulut  &  toute 
force  quitter  l'hôpital,  le  19  novembre. 
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M.  le  docteur  Ehrenhaft,  qui  eut  à  soigner  le  malade,  plue  tard,  dans 
les  environs  de  Vienne,  eut  Tobligeance  de  donner  la  relation  suivante 
de  Tautopsie  de  notre  malade,  qui  était  mort  le  28  novembre  (9  jours 
après),  en  présentant  des  symptômes  d'œdème  pulmonaire. 

L'aufopsie  fut  faite  par  M.  le  professeur  Ehrenhaft  lui-même. 

Au  niveau  de  la  partie  droite  de  la  poitrine,  sous  le  muscle  pectoral,  se 
trouvait  une  tumeur  hémisphérique,  du  volume  d'une  tête  d'enfant,  poin- 
tant un  peu  du  côté  de  Tacromion,  d'une  consistance  presque  fluctuante. 

Dans  la  cavité  pleurale  gauche,  1  litre,  dans  la  droite  1  litre  l/'i 
d'épanchement  séreux  jaunâtre. 

Les  poumons  sont  atélectasiés  dans  les  portions  inférieures;  dans  les 
parties  supérieures,  un  peu  d'œdème.  —  Ils  contiennent  peu  de  sang. 

Le  cœur  a  un  volume  normal.  Il  est  flasque,  surchargé  de  graisse.  Le 
ventricule  gauche  est  dilaté;  les  parois  sont  amincies.  Le  myocarde  est 
d'une  couleur  brun  pâle  et  trèg  mou.  La  valvule  mitrale  est  grêle,  Tori- 
fice  aortique  un  peu  dilaté,  les  valvules  sigmoîdes  un  peu  lâches. 

L'aorte,  jusqu'à  sa  réflexion,  est  dilatée  en  forme  de  fuseau.  Toute  la 
portion  descendante  est  uniformément  distendue.  L'aorte  thoracique  pré- 
sente une  quantité  de  plaques  d'athérome  en  dégénérescence  graisseuse. 

Au  niveau  de  la  portion  droite  et  postérieure  de  la  partie  ascendante  de 
Faorte,  4  centimètres  au-dessus  des  valvules  sigmoîdes,  se  trouve  dans  la 
paroi  aortique  un  orifice  de  7  centimètres  de  long  sur  4  centimètres  de 
large  par  lequel  Taorte  communique  avec  une  poche  sphérique  du 
volume  d'un  poing  qui  Se  dirige  en  haut,  en  dehors  et  à  droite  du  ster- 
num, et  qui  est  délimitée  par  les  deuxième  et  quatrième  côtes.  —  Cette 
poche  communique  par  un  orifice  circulaire  de  7  centimètres  de  diamètre, 
avec  une  seconde  poche  qui  constitue  la  tumeur  que  nous  avons  trouvée 
sous  le  muscle  pectoral  et  qui  est  du  volume  d'une  tète  d'enfant. 

Le  sac  intra- thoracique  est  libre  de  thrombus  et  rempli  seulement  d'un 
sang  fluide  jusqu'au  niveau  de  sa  communication  avec  le  deuxième  sac. 

La  poche  située  en  dehors  de  la  cage  thoracique,  délimitée  en  avant 
par  le  tissu  conjonctif  situé  sous  le  muscle  pectoral,  est  entièrement 
pleine  de  caillots  sanguins. 

Les  caillots  qui  sont  situés  contre  la  paroi  de  la  poche  ont  plusieurs 
millimètres  d'épaisseur  et  sont  recouverts  sur  leur  face  interne  d'une 
couche  ondulée  de  fibrine  qui,  au  point  où  les  deux  sacs  communiquent, 
prend  la  disposition  de  caillots  fibrineux  anciens,  brun  pâle  et  feuilletés. 
Dans  le  reste  de  la  poche  la  fibrine  présente  des  expansions  d'un  beau 
rouge  qui  recouvrent  des  caillots  mous  qui  remplissent  le  sac  externe. 

Par  la  section  au  niveau  du  plus  grand  diamètre  de  la  poche,  on  voit 
au  centre  de  ces  masses  d'un  noir  rougeâtre  un  caillot  brun  pâle  de 
4  centimètres  de  large  et  de  7  centimètres  d'épaisseur,  qui  est  stratifié; 
la  paroi  de  la  poche  surtout  au  niveau  de  la  moitié  inférieure  est  garnie 
do  caillots  libres. 

Dans  la  moitié  supérieure  du  sac  externe,  disposition  à  peu  près  ana- 
logue. —  C'est  là  et  là  seulement  que  se  trouvent  les  fils  de  Florence,  au 
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centre  de  caillots  rouges  noirs.  On  en  trouve  un  petit  morceau  de  quel- 
ques centimètres  d'une  part  et  de  Tautre  un  très  long  morceau  qui  tra- 
verse le  caillot  de  part  en  part  et  plusieurs  fois. 

On  doit  considérer  ce  traitement  comme  absolument  sans  danger, 
l'issue  fatale  ayant  été  évidemment  indépendante  de  l'acte  opératoire  lui- 
même. 

Obs.  VII  (Bacgelu,  1885  ^).  —  Le  malade  est  un  maçon  de  cinquante  ans. 

L'opération  a  été  faite  devant  les  délégués  à  la  conférence  sanitaire. 

On  introduisit  un  fin  trooart  de  gauche  à  droite. 

Pas  d'hémorrhagie  par  la  canule,  à  travers  laquelle  on  poussa  7  ressorts 
de  montre  de  50  centimètres  chacun,  c  est-à-dire  3  m.  50  de  fil  d'acier. 

Le  malade  mourut  deux  jours  aprè  d'épuisement,  sans  avoir  présenté 
de  phénomènes  attribuables  à  une  embolie. 

A  Tautopsie,  on  ne  trouva  que  peu  de  signes  de  coagulation  dans  le  sac 

Obs.  VIII  (J.  Raksohof  ').  —Alfred  P...,  âgé  de  trente-cinq  ans,  est  admis 
au  Good  Samaritain  hospital  en  mai  1885. 

Il  a  toujours  joui  d'une  bonne  santé.  —  N'a  jamais  fait  d'excès  alcooli- 
ques notables.  —  Il  a  eu  quelques  années  auparavant  un  chancre,  mais 
n*est  pas  syphilitique. 

En  août  1884,  il  fit  en  ramant  un  efîort  subit  et  très  vigoureux,  à  la 
suite  duquel  il  ressentit  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  une  douleur  lan- 
cinante très  vive. 

Depuis,  la  douleur  ne  l'a  pas  quitté.  —  Peu  h  peu  sont  venues  une 
dyspnée  assez  accusée,  une  toux  plus  ou  moins  fréquente,  l'impossibilité 
de  se  livrer  à  un  travail  un  peu  fatigant.  Un  exercice  violent  est  suivi 
de  paroxysmes  dyspnéiques  tels  qu'ils  mettent  sa  vie  en  danger. 

Du  24  février  au  27  avril,  le  malade  a  été  traité  à  l'hôpital  de  Cincin- 
nati par  le  repos  et  l'iodure  de  potassium,  mais  sans  amélioration 
notable. 

A  l'examen,  ce  malade  est  un  homme  à  apparence  vigoureuse,  bien 
musclé;  respiration  laborieuse,  courte,  interrompue  fréquemment  par 
des  quintes  de  toux  qui  amènent  le  rejet  de  mucosités  adhérentes.  — 
Œdème  marqué  de  la  racine  du  cou,  s'étendant  au  côté  droit  de  la  face  et 
de  l'épaule. 

L'inspection  du  thorax  montre  la  présence  d'une  tumeur  conique, 
située  au  côté  droit  du  sternum,  occupant  les  second  et  troisième  espaces 
intercostaux.  —  Cette  tumeur  du  volume  du  poing  présente  des  batte- 
ments visibles.  Pas  de  changements  de  coloration  des  téguments  à  son 
niveau. 

La  palpation  fait  connaître  une  expansion  très  marquée,  s'étendant  du 
corps  inférieur  de  la  clavicule  à  la  quatrième  côte,  et  du  bord  droit  du 
sternum  à  un  pouce  et  demi  au  delà  de  la  ligne  mamelonnaire. 

1.  Britùh  med,  journal^  1888,  vol.  I,  p.  1255.  —  L'observatioD  n'a  pas  été  pu* 
bliée  d'une  façon  plus  circonstanciée. 

2.  Joseph  RansolioiT.  —  Journal  of  the  ameriean  Asêociation,  30  octobre  1886. 
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La  tumeur  est  molle,  fluctuante,  très  sensible  à  la  pression  —  Son  mat 
à  la  percussion.  Pas  de  thrill  appréciable. 

Pas  de  bruit  anormal  surajouté  au  niveau  de  la  tumeur.  Les  bruits  car- 
diaques, mais  surtout  le  claquement  sigmoidien,  sont  perçus  très  nette- 
ment. 

La  pointe  du  cœur  bat  à  sa  place.  Au  repos,  le  nombre  des  pulsations 
e8t  de  100.  Au  sphygraographe  on  constate  le  synchronisme  des  deux 
pouls  radiaux,  dont  la  forme  n*a  rien  de  spécial  à  noter. 

L'auscultation  du  poumon  droit  révèle  de  la  rudesse  respiratoire  au- 
dessous  de  l'angle  inférieur  de  Tomoplate.  —  Râles  muqueux  disséminés 
dans  les  deux  poumons. 

On  porte  le  diagnostic  d'anévrisme  sacciforme  de  Taorte  ascendante, 
avec  perforation  de  la  paroi  thoracique,  sans  athérome  ni  hypertrophie 
cardiaque. 

A  son  admission  à  Thôpital,  le  malade  dut  garder  le  repos  au  lit  autant 
que  la  toux  et  la  dyspnée  le  lui  permettaient  —  Régime  diététique 
restreint;  un  gramme  dModure  de  potassium  trois  fois  par  Jour. 

Pendant  une  semaine,  ce  traitement,  avec  Tadministration  d'une  injec- 
tion de  morphine  pour  la  nuit,  amena  une  amélioration  notable.  La  dou- 
leur et  la  dyspnée  diminuèrent  un  peu,  ainsi  que  la  fréquence  du  pouls, 
qui  tomba  à  90  pulsations  par  minute.  Pas  de  changement  appréciable 
du  côté  de  Tanévrysme. 

Cette  amélioration  disparut  deux  semaines  après  Tadmission  dans  le 
service,  à  la  suite  de  vomissements  plusieurs  fois  répétés,  qui  furent 
suivis  d*une  exacerbation  de  la  douleur  et  de  la  dyspnée  et  d'une  épis- 
taxis  prolongée.  —  Quand  la  susceptibilité  de  l'estomao  le  permit,  on 
reprit  Tiodure»  mais  sans  bénéQce  marqué. 

Pendant  les  troisième  et  quatrième  semaines  du  séjour  du  malade  à 
Thôpital  on  fit  six  injections  cutanées  d'ergotine  au  voisinage  de  la 
tumeur;  les  injections  n'eurent  aucun  effet  fâcheux  pour  Tanévrysme, 
mais  durent  être  abandonnées  à  cause  de  la  douleur  qu'elles  occasion- 
naient au  malade. 

C'est  vers  cette  époque  que  parut  Tobservation  de  Loreta,  qui  avait 
traité  avec  succès  un  anévrysme  de  Taorte  abdominale  par  la  méthode 
de  Moore.  A  la  suite  d'une  consultation  avec  le  D'  Wittalker,  on  résolut 
d'introduire  un  fil  métallique  dans  le  sac,  dans  l'espoir  de  provoquer 
l'c^htération  de  l'anévrysme  par  la  formation  de  caillots  solides.  On  se 
servit  d'un  fil  d'argent  flexible,  auquel  on  avait  donné  la  forme  voulue 
en  le  faisant  passer  fréquemment  dans  une  boite  de  dimension  appa- 
rente de  l'anévrysme. 

13  juin.  -^  On  introduisit  dans  l'anévrysme  une  aiguille  droite  et  creuse. 
L'aiguille  fut  introduite  parallèlement  à  la  paroi  thoracique,  afin  d'éviter 
autant  que  possible  la  pénétration  du  ûl  dans  l'aorte  elle-même. 

86  pouces  de  fil  furent  ainsi  introduits,  sans  difficulté. 

La  douleur  fut  vive;  il  n'y  eut  pas  d'incidents  pendant  l'introduction 
â««  quatre  premiers  pieds  :  le  pouls  était  bon  quand,  tout  âooup,  il 
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devint  presque  imperceptible  et  très  rapide.  Eq  même  temps  le  malade 
accusait  une  grande  faiblesse  et  la  mort  paraissait  imminente. 

L'administration  de  plusieurs  injections  de  whiskey  rendit  de  la  force 
au  pouls,  et  le  restant  du  fil  fut  introduit  sans  autre  interruption. 

L'extrémité  du  fil  fut  poussée  dans  la  sac  à  Taide  d*un  mandrin  intro- 
duit dans  la  canule.  On  n*eut  d*hémorrhagie  ni  pendant  ni  après  Topé- 
ration  ;  une  vessie  de  glace  fut  appliquée  sur  Tanévrysme  et  on  administra 
une  potion  opiacée. 

Le  jour  suivant,  amélioration  notable  de  tous  les  symptômes  :  Toedème 
du  cou  avait  entièrement  disparu,  la  douleur  était  moindre,  la  tamear 
était  plus  dure  dans  sa  portion  interne,  les  battements  beaucoup  moins 
marqués  qu'avant  l'opération. 

De  jour  en  jour,  pendant  deux  semaines,  Tamélioration  du  malade 
s'accusa.  Le  pouls  dépassa  rarement  80,  était  fort  et  régulier.  La  tempé- 
rature, sauf  le  second  jour,  resta  normale.  La  dyspnée  et  la  toux  n'étaient 
plus  si  marquées,  et  il  paraissait  certain  que  l'organisation  d'un  caillot 
solide  était  en  progrès.  La  portion  interne  de  la  tumeur  était  presque 
solide  et  la  fluctuation  n'y  était  plus  appréciable. 

Dans  les  derniers  jours  de  juin  une  aggravation  se  produisit,  aggra- 
vation qui  coïncida  avec  une  augmentation  des  battements  et  une  proé« 
minence  plus  accusée  de  la  portion  interne  de  la  tumeur. 

L'œdème  du  cou,  du  côté  droit  de  la  face  et  du  bras,  revint  pins 
marqué  que  jamais.  L'œil  droit  se  ferma  complètement.  Le  malade  ne 
pouvait  plus  dormir  que  dans  la  position  assise. 

Dans  l'espoir  de  consolider  cette  portion  du  sac,  on  pratiqua  une 
seconde  opération  le  5  juillet,  dans  laquelle  on  introduisit  88  pouces  de 
f]],  à  la  partie  sternale  de  la  tumeur.  Rien  de  spécial  pendant  l'opération 
qu'une  douleur  très  vive. 

La  région  de  la  tumeur  était  devenue  extrêmement  sensible  trois  jonrs 
après  l'opération.  Une  induration  marquée  des  tissus  au  niveau  delà 
tumeur  était  perceptible,  et  les  battements  paraissaient  moins  accusés. 

On  espérait  encore  une  amélioration  notable,  quand  le  malade  fut  trouvé 
mort  dans  son  lit  le  12  juillet  au  matin. 

Autopsie.  —  Pratiquée  par  le  docteur  Kebler. 

Rigidité  cadavérique  très  accusée.  Œdème  notable  du  côté  droit  de  U 
face,  du  cou,  du  bras  droit,  du  côté  droit  du  tronc  et  de  l'extrémité 
inférieure  droite. 

^  Du  côté  de  la  cage  thoracique,  il  existe  une  tumeur  conique  de  4  pouces 
de  diamètre,  s'étendant  de  la  clavicule  au  mamelon» 

Afin  d'obtenir  la  lésion  dans  sa  totalité,  on  enlève  la  moitié  droite  de  la 
paroi  thoracique  avec  le  cœur,  l'aorte  et  la  trachée. 

En  pratiquant  les  incisions  nécessaires,  on  trouve  la  cavité  pleurale 
droite  remplie  de  sang,  le  poumon  droit  étant  comprimé. 

A  la  partie  antérieure  de  la  crosse  de  l'aorte  est  appendue  une  tumeur 
anévrysmale  de  7  pouces  de  long  sur  4  de  large.  L'oriiioe  de  communi- 
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oaiioa  est  large  d'un  pouce,  et  circulaire.  Son  bord  inférieur  est  éloigné 
d'un  pouce  de  l'origine  de  Taorte. 

A  la  partie  postérieure  et  externe  de  Tanévrysme,  au  point  où  il  est 
recouvert  par  le  feuillet  de  la  plèvre  médiastine,  existe  une  ouverture  un 
peu  plus  grande  qu'une  pièce  de  50  centimes;  c'est  le  point  où  l'ané- 
vrysme  s'est  rompu. 

Une  fois  l'anévrysme  ouvert  par  une  section  d'arrière  en  avant,  on 
trouve  à  sa  partie  supérieure  et  interne,  remplissant  le  tiers  du  sac,  un 
caillot  stratifié  solide,  d'une  consistance  considérable,  adhérent  à  la  paroi 
du  sac.  Les  parois  des  autres  portions  de  Tanévrysme  sont  recouvertes 
d'une  mince  couche  de  fibrine,  l'intérieur  étant  rempli  avec  des  caillots 
mous,  de  récente  formation . 

Dans  toutes  les  portions  du  sac,  au  milieu  des  anciens  et  des  récents 
caillots,  on  trouvait  de  nombreuses  boucles  du  fil  d'argent.  Une  d'elles  se 
trouvait  immédiatement  en  relation  étroite  avec  une  des  valvules  sig- 
moîdes  de  l'aorte.  Au  niveau  de  la  rupture,  il  n'y  avait  pas  de  fil. 

Quand  on  eut  enlevé  les  caillots  du  sac,  on  trouva  que  les  deuxième 
et  troisième  côtes  étaient  détruites  et  que  la  paroi  antérieure  de  la  portion 
externe  de  l'anévrysme  était  surtout  constituée  par  le  muscle  pectoral 
qui  contenait  environ  deux  pieds  de  fil  enroulé. 

Une  dissection  consécutive  montra  que  l'anévrysme  comprimait  la 
bronche  droite  et  la  veine  innominée  du  même  côté,  qu'on  ne  put  isoler 
qu'en  entamant  la  paroi  même  du  sac. 

L'origine  des  grands  troncs  artériels  naissant  de  la  crosse  de  l'aorte 
était  perméable  et  la  circulation  à  leur  intérieur  pendant  la  vie  n'était 
évidemment  pas  influencée  par  la  dilatation  de  la  portion  ascendante  de 
l'aorte. 

Obs.  IX  (D.  Cayley  *}.  —  Le  malade  est  un  homme  âgé  de  quarante- 
huit  ans,  admis  à  l'hôpital  de  Middlesex,  le  5  juin  1885.  Depuis  novembre 
1884,  il  souffrait  des  symptômes  d'un  anévrysme  de  l'aorte,  mais  ce  n'est 
que  cinq  jours  avant  son  entrée  qu'une  tumeur  pulsatile  s'était  montrée 
à  la  naissance  du  cou,  faisant  à  ce  niveau  une  saillie  de  trois  pouces, 
derrière  l'articulation  sterno-claviculaire  droite. 

Le  malade  fut  d'abord  traité  par  la  méthode  du  TuiTnell,  et  prit  de 
fortes  doses  d'iodure  de  potassium.  La  tumeur  continua  à  augmenter  de 
volume,  et  une  rupture,  soit  à  l'extérieur,  soit  au  milieu  des  tissus  du 
cou,  devint  imminente. 

24  Juin.  —  M.  Hulke  introduisit  dans  le  sac,  à  travers  une  fine  canule, 
40  pieds  de  fil  de  fer.  Cette  introduction  ne  fut  suivie  d'aucun  trouble 
général  et  n'amena  aucune  douleur  locale;  et  cette  portion  de  l'ané- 
vrysme se  consolida  complètement. 

Vers  le  15  août,  les  signes  de  l'extension  de  la  portion  intra-thoracique 
de  l'anévrysme  (dyspnée  croissante  et  toux  extrêmement  pénible)  s'accen- 

1.  D»  Cayley,  The  Lcmcet,  27  février  1886,  p.  399. 
Rev.  db  méd.,  tomi  vu.  —  1887.  42 


Digitized  by  VjOOQIC 


958  REVUE  DE  IfÉDEQNB 

taèrent,  et  on  perçut  une  augmentation  des  battementB  derrière  le  ster- 
num et  au  niveau  de  l'articulation  sterno-claviculaire  gaudie. 

La  compression  de  la  trachée  par  l'anévrysme  devant  à  bref  délai 
amener  une  issue  fatale»  on  résolut  d'essayer  la  solidification  de  la  partie 
du  sac  produisant  cette  compression^ 

10  septembre.  —  M.  Gould,  en  l'absence  de  M.  Hulke,  introduisit 
une  canule  immédiatement  au-dessus  de  Tarticulation  stemo-claviculaire 
gauche,  en  dirigeant  l'instrument  obliquement  vers  la  ligne  médiane,  et 
introduisit  34  pieds  9  pouces  de  fil  de  fer. 

Cette  intervention  n'amena  aucun  trouble  général,  mais  on  n'obtint 
aucune  régression  des  symptômes  et  le  patient  mourut  de  dyspnée  paro- 
xystique, le  i9  septembre. 

A  l'autopsie»  on  trouva  un  énorme  anévrysme  prenant  naissance  dans  ia 
portion  ascendante  de  la  crosse,  communiquant  avec  l'aorte  par  un  large 
orifice.  Toute  la  partie  supérieure  de  la  poche  était  comblée  par  des 
caillots  au  milieu  desquels  se  trouvait  le  fil  de  fer. 

Les  parois  du  sac  anévrysmal,  dans  la  partie  siégeant  à  la  base  du  cou, 
n'étaient  constituées  que  par  une  mince  couche  de  tissu  connectif  condensé. 

Les  parties  inférieures  du  sac,  au  niveau  de  son  origine  aortique,  com- 
primaient et  aplatissaient  la  trachée  immédiatement  an-dessus  de  la  bifur- 
cation. 

La  première  opération  avait  produit  le  résultat  cherché  en  prévenant 
une  rupture  imminente  de  Tanévrysme.  Le  volume  et  les  connections  du 
sac  anévrysmal  avaient  rendu  inutile  la  seconde  opération. 

Obb.  X  (Howard  Marsh  *).  —  R.  M.,  âgé  de  cinquante-six  ans,  ancien 
militaire,  ne  présentant  aucun  antécédent  syphilitique  ou  alcoolique, 
entrait  à  l'hôpital  le  14  décembre  1885.  —  Il  y  a  seize  Jours  il  a  remarqué, 
immédiatement  au-dessus  de  la  clavicule,  au  niveau  de  la  carotide  primi- 
tive gauche,  une  tumeur  du  volume  d'un  œuf  de  poule  environ,  présen- 
tant tous  les  caractères  d'un  anévrysme. 

La  tumeur  était  nettement  limitée  en  haut,  mais  son  extrémité 
inférieure  s'étendait  derrière  la  clavicule.  Un  examen  attentif  ne  put 
donner  au  docteur  Andrew  la  preuve  de  l'existence  d'une  tumeur  intra- 
thoracique,  et  le  diagnostic  porté  fut  :  anévrysme  sacciforme  de  la  caro- 
tide primitive  immédiatement  à  son  émergence  du  tronc.  On  percevait, 
mais  très  faiblement,  la  pulsation  carotidienne  dans  les  parties  supérieures 
du  cou  ;  la  pulsation  de  la  temporale  superficielle  n'était  pas  sensible.  Le 
malade  déclare  que  depuis  le  développement  de  sa  tumeur  il  avait  beau- 
coup soufTert  au  voisinage  du  cœur;  le  lendemain  de  l'admission,  un  peu 
de  gène  respiratoire.  Douleur  et  engourdissement  dans  le  bras  gaudie.— 
L'état  général  paraissait  satisfaisant. 

M.  Savory  et  d'autres  médecins  de  Thôpital,  appelés  en  consultation , 
furent  d'avis  que  le  cas  était  justiciable  d'une  ligature  au-dessus  du  sac. 

La  faiblesse  de  la  pulsation  au  delà  du  sac  fut  regardée  comme  une 

1.  The  Lancet,  tome  II,  1887,  p.  128. 
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indication  importante  de  recourir  à  cette  méthode.  Toutefois  M.  Marsh 
pensait  que  cette  iaiblesse  pouvait  être  expliquée  par  la  compression  du 
trcmo  de  la  carotide  par  la  tumeur,  si  l'histoire  contée  par  le  malade  était 
exacte;  car  il  était  bien  improbable  que,  la  tumeur  existant  depuis 
16  jours  seulement,  l'artère  fût  oblitérée. 

Opération  le  19  décembre.  —  M.  Marsh  découvrit  la  carotide  au  niveau 
du  cartilage  cricoîde.  La  pulsation  du  vaisseau  était  très  douteuse  et  il 
parut  de  consistance  dure  et  résistante.  Après  avoir  placé  deux  ligatures 
autour  de  l'artère,  distantes  de  trois  quarts  de  pouce  environ,  on  le  sec- 
tionna entre  ces  deux  ligatures.  Ceci  ^it,  on  trouva  Tartère  complètement 
oblitérée  par  un  caillot  solide  adhérent  aux  parois  du  vaisseau  et  qui  évi- 
demment était  d'un  certain  âge,  ce  qui  démontrait  que  la  maladie  remon- 
tait à  une  date  bien  plus  éloignée  que  ne  Favait  dit  le  malade. 

La  guérison  de  la  plaie  s'effectuait  convenablement,  quand,  le  21  dé- 
cembre, il  fut  saisi  subitement  de  dyspnée  et  d'agitation  considérables  qui, 
sous  l'influence  d'une  piqûre  d'un  centigramme  de  morphine,  s'amen- 
dèrent, après  avoir  offert  pendant  quelques  instants  des  symptômes 
inquiétants. 

22  décembre.  —  Tuméfaction  et  induration  considérables  autour  de  la 
plaie  et  dans  la  région  sous-mazillaire,  avec  de  la  gêne  de  la  déglutition. 

Cet  état  s'associait  à  une  augmentation  considérable  du  sac,  et  c'est 
évidemment  à  la  compression  des  organes  de  la  racine  du  cou  qu'étaient 
dus  les  symptômes  alarmants  sus-mentionnés. 

Il  fut  alors  soumis  au  régime  de  Tûffnel,  et  dut  garder  le  repos  le  plus 
absolu. 

5  janvier.  —  On  découvrit  qu'un  peu  de  pus  s'était  collecté  au  fond  de 
la  plaie,  derrière  le  muscle  sterno-mastoidien.  On  fit  en  conséquence  une 
ouverture  à  la  partie  postérieure  du  muscle,  accompagnée  d'un  drainage. 

Il  n'y  eut  pas  d'autre  accident  du  côté  de  la  plaie,  et  pendant  le  reste 
du  mois  il  n'y  eut  qu'un  léger  accroissement  dans  le  volume  de  la  tumeur. 
Les  pulsations  devinrent  moins  distinctes  et  la  consistance  plus  dure. 

Mais  du  10  février  au  5  mars  la  tumeur  augmenta  beaucoup  de  volume 
et  devint  considérablement  plus  proéminente.  Aussi  prit-on  la  détermi- 
nation d'introduire  une  substance  étrangère  dans  l'intérieur  du  sac;  à 
cet  effet,  le  10  mars,  après  avoir  choisi  un  endroit  de  la  tumeur  un  peu 
écarté  du  point  le  plus  proéminent,  où  la  peau  était  intacte,  mais  où  la 
pulsation  était  très  perceptible  et  semblait  rapprochée  de  la  surface,  on 
planta  un  trocart  très  fin,  entouré  de  sa  canule,  d'un  pouce  1/2  de  lon- 
gueur environ,  dans  Tanévrysme,  et  on  retira  le  trocart. 

Pas  d'écoulement  de  sang  :  la  canule  resta  aussi  sèche  que  si  on  l'avait 
plantée  dans  une  tumeur  graisseuse.  Un  stylet  fin  fut  alors  passé  à 
travers  la  canule,  à  3  pouces  environ  de  profondeur;  il  entra  facile- 
ment, mais  pas  davantage  d'écoulement  sanguin,  et  le  bout  du  stylet  ne 
fut  pas  teint  de  sang,  comme  il  l'aurait  été  s'il  s'était  trouvé  au  contact  du 
sang  liquide.  On  essaya    ors  de  faire  passer  dans  la  canule  des  crins  de 
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cheval  ;  mais  ce  fut  impossible,  le  passage  du  crin  étant  arrêté  immédU- 
tement  après  avoir  traversé  la  longueur  de  la  canule. 

£n  introduisant  le  stylet  de  nouveau,  on  amena  son  extrémité  à  être 
libre,  comme  si  elle  avait  été  dans  une  cavité^  et,  bien  qu'il  n*y  eût  pas 
d'écoulement  sanguin,  la  pénétration  de  la  canule  dans  le  sac  n'était  pas 
douteuse  :  les  pulsations  étaient  en  efTet  si  distinctes  que  l'épaisseur  des 
parties  molles  environnant  Tanévrysme  ne  pouvait  certainement  être  tout 
au  plus  que  d'un  tiers  de  pouce. 

On  suppose  que  la  canule  avait  repoussé  une  portion  de  caillot  qui  en 
obstrua  alors  la  lumière  et  qui,  en  coiffant  l'extrémité  du  stylet,  empêcha 
le  courant  sanguin  de  le  teindre  de  sang. 

Le  malade  n'étant  pas  anesthésié,  on  renonça  à  insister  davantage  et  on 
retira  la  canule. 
Aucun  accident  ne  suivit  l'opération  et  M.  Marsh  avait  Tintention  d'io- 
.  troduire  la  canule  dans  un  autre  point;  mais  le  malade,  désirant  aupara- 
vant terminer  des  affaires  de  famille,  s^y  refusa  pour  le  moment. 

13  avril,  —  Bien  que  la  tumeur  n'eût  pas  augmenté  notablement,  on 
trouva  à  la  partie  antérieure  du  sac  un  abcès  gros  comme  une  noix, 
recouvert  par  une  légère  couche  de  peau  amincie. 

16  avril,  —  M.  Marsh  l'ouvrit,  et  environ  un  drachme  de  pus  s'en 
échappa.  L'ouverture  délivra  le  malade  des  douleurs  qu'il  éprouvait, 
mais  le  jour  suivant,  à  travers  cette  ouverture»  il  s'échappa  une  masse 
solide  de  caillots  fibrineux,  ayant  la  forme  d'un  dôme,  de  1  pouce  de 
longueur  sur  1  pouce  1/2  d'épaisseur,  provenant  de  l'anévrysme.  Cette 
issue  fut  suivie  d'une  hémorrhagie  de  plusieurs  onces.  L'ouverture  fut 
immédiatement  bouchée  par  un  tampon  de  lin  imbibé  de  percblorure 
de  fer.  De  temps  en  temps  l'hémorrhagie  réapparaissait  et  était  arrêtée 
par  un  nouveau  tamponnement.  M.  Burd,  chirurgien  de  l'hôpital,  mita 
plusieurs  reprises  deux  doigts  dans  l'intérieur  du  sac  en  introduisant  les 
tampons.  L'hémorrhagie  ne  fut  arrêtée  que  par  un  tamponnement  très 
serré  au  devant  de  l'ouverture,  qui  avait  à  la  fin  2  pouces  de  diamètre. 
Il  est  remarquable  que,  dans  de  telles  conditions,  le  malade  ait  pu  vivre 
jusqu'au  22  avril,  cinq  jours  après  la  rupture  de  l'anévrysme. 

A  l'autopsie,  anévrysme  considérable  de  la  portion  transversale  de  la 
crosse  aortique,  embrassant  l'extrémité  inférieure  de  la  carotide. 

Aorte  entièrement  athéromateuse.  La  tumeur  avait  aplati  et  déplacé  la 
trachée. 

Ob8.  XI  (Professeur  V.  Saboia  *).  —  Joâo  Pacheco,  Portugais  de  nais- 
sance, entre  à  l'hôpital  de  Rio-de-Janeiro,  le  20  juin  1886. 

Au  point  de  vue  des  antécédents,  on  note  une  bonne  santé  générale 
antérieure.  A  l'âge  de  dix-huit  ans,  il  eut  un  chancre  suivi  de  bubons  dans 
les  doux  aines.  Il  a  été  à  plusieurs  reprises  atteint  de  rhumatisme  arti- 
culaire. 

Il  y  a  deux  ans,  il  a  commencé  à  souffrir  de  douleurs  sourdes  et  pro- 

1.  Revista  dos  cursos  pratieos  e  theoricos.  Rio-de-Janeiro,  décembre  1886. 
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fondes  dans  la  région  dorsale,  s'exaspérant  pendant  la  nuit  et  Tempèchant 
de  dormir.  Les  douleurs  ont  persisté  depuis,  malgré  les  médicaments 
qu'il  a  pris,  et  bientôt  il  s^aperçut  d'un  développement  d'une  tumeur  au 
niveau  du  point  où  il  souffrait  le  plus.  Cette  tumeur  est  animée  de  batte- 
ments énergiques. 

Le  malade,  se  trouvant  dans  Ti  m  possibilité  de  travailler,  demande  son 
entrée  à  l'hôpital. 

A  l'examen,  c'est  un  homme  de  petite  taille,  un  peu  frêle,  de  constitu- 
tion lymphatique.  Sa  physionomie  accuse  des  souffrances  violentes. 
Langue  humide,  un  peu  saburrale. 

Thorax  de  forme  régulière,  ne  présentant  rien  de  particulier  à  la  partie 
antérieure.  Respiration  un  peu  précipitée.  Pas  d'altération  de  la  voix. 

A  la  partie  postérieure  du  tronc,  à  gauche  des  apophyses  épineuses,  au 
niveau  des  9*.  10«,  11*  côtes,  on  constate  la  présence  d*une  tumeur  de 
forme  allongée,  dirigée  do  dedans  en  dehors,  et  de  haut  en  bas,  douée 
de  mouvements  expansifs  sensibles  à  la  vue  et  à  la  main.  Le  grand  dia- 
mètre de  la  tumeur  mesure  8  centimètres,  le  petit  7.  La  saillie  est  de 
3  centimètres. 

Pas  de  modifications  dans  la  couleur  et  la  consistance  de  la  peau  qui  la 
recouvre.  La  tumeur  est  élastique  et  résistante.  Elle  rend  à  la  percussion 
un  son  mat;  on  perçoit  à  son  niveau  un  battement  double,  avec  un  souffle 
rade,  systolique. 

La  pointe  du  cœur  bat  le  6*  espace  ;  son  volume  ne  parait  pas  aug- 
menté. Pas  d'altération  du  rythme  et  des  bruits  cardiaques. 

Lie  pouls  radial  des  deux  côtés  est  égal. 

Le  murmure  vésiculairo  est  un  peu  soufflant  du  côté  gauche  ;  on  perçoit 
dans  la  fosse  sous-claviculaire  quelques  râles  muqueux. 

Rien  à  noter  du  côté  droit • 

Ventre  plat,  non  sensible  à  la  palpation.  Foie  de  volume  normal.  Les 
douleurs  ressenties  au  niveau  de  la  tumeur  sont  considérables  et  ne  per- 
mettent pas  au  malade  de  reposer  un  instant  pendant  la  nuit.  Le  jour, 
elles  sont  plus  tolérables. 

Tous  ces  symptômes  firent  poser  le  diagnostic  d'anévrysme  thoracique, 
faisant  saillie  à  la  partie  postérieure,  au  niveau  des  S^",  f  0«  et  li«  côtes 
gauche.«,  ayant  détruit  le  tiers  postérieur  des  côtes  et  probablement  une 
portion  du  corps  des  vertèbres  correspondantes. 

On  résolut  d'avoir  recours  à  l'opération  de  Baccelli.  Jusqu'au  7  juillet, 
le  malade  prit  par  jour  2  grammes  d'iodure  et  4  grammes  de  bromure 
de  potassium. 

Devant  les  appréhensions  du  malade,  on  lui  fit  respirer  quelques 
gouttes  de  chloroforme;  puis,  l'ayant  tourné  du  côté  droit,  on  enfonça, 
à  la  partie  externe  de  la  tumeur  anévrysmale,  une  canule  de  2  millimètres 
de  diamètre.  Dès  qu'on  eut  la  sensation  que  l'extrémité  se  trouvait  libre 
dans  une  cavité,  on  retira  le  trocart,  sans  qu*il  s'écoulât  une  goutte  de 
sang  par  la  canule.  On  introduisit  alors,  en  commençant  par  la  partie 
centrale,  un  ressort  de  montre  dans  l'intérieur  du  sac,  en  en  repoussant 
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l'extrémité  à  l'aide  d*un  porte-mèohe.  De  la  même  manière  fat  introduit 
un  second  ressort,  sans  la  moindre  difliculté.  Puis,  après  avoir  modifié 
un  peu  la  direction  de  la  canule,  on  en  introduisit  un  troisième,  et  enfin  an 
quatrième  qu'on  dut  couper,  à  cause  de  la  résistance  qu'on  épnxmit  à 
l'introduire. 

On  avait  ainsi  introduit  i  m.  80  centimètres  de  fil  de  fer  dans  l'ané 
vrysme. 

La  douleur  ressentie  par  le  malade  fut  très  légère,  et  on  retira  sans  la 
moindre  peine  la  canule.  On  obtura  l'ouverture  avec  un  peu  de  coUodion, 
avec  un  pansement  léger  par-dessus. 

L'opération  avait  duré  12  minutes.  Presque  immédiatement  les  batte- 
ments et  l'expansion  de  la  tumeur  diminuèrent;  elle  devint  plus  dure, 
et  le  malade  fut  en  grande  partie  délivré  de  sa  douleur. 

Cet  état  se  maintint  jusqu'au  quatrième  jour  ;  le  malade  mangeait  et 
dormait  bien.  La  tumeur  était  de  plus  en  plus  dure,  les  battements  moins 
énergiques. 

Dans  la  nuit  du  il  au  12  juillet,  le  malade  se  plaça  de  telle  sorte  qu'il 
comprima  assez  fortement  sa  tumeur.  Le  lendemain  matin»  il  recom- 
mença à  ressentir  dans  la  région  des  douleurs  presque  aussi  fortes 
qu'auparavant;  la  température  monta  à  38<>,6.  Du  reste,  il  n'y  eut  pas  de 
modifications  notables  dans  Tétat  de  la  tumeur  elle-même. 

Le  lendemain,  tout  rentrait  dans  l'ordre,  et  la  température  n'excédait 
pas  37»,8. 

Il  n'y  eut  pas  de  nouvelle  alerte  jusqu'au  20  juillet,  et  tout  allait  bien, 
quand,  tout  à  coup,  le  malade  en  se  levant  fut  pris  d'une  syncope  mor- 
telle, quatorze  jours  après  l'opération,  évidemment  due  à  la  rupture  de 
l'anévrysme. 

Autopsie,  —  La  cavité  pleurale  gauche  était  remplie  de  caillots  ruti- 
lants qui  avaient  repoussé  le  poumon  à  la  partie  supérieure  et  contre 
la  colonne  vertébrale.  Après  avoir  retiré  ces  caillots,  qui  pesaient 
900  grammes,  on  aperçut  une  tumeur  globuleuse,  du  volume  d'une  tète 
d'un  nouveau-né,  prenant  naissance  à  la  partie  gauche  et  postérieure  de 
Taorto  descendante,  limitée  en  haut  au  niveau  de  la  neuvième  côte,  en 
bas  et  en  avant  reposant  sur  la  face  supérieure  du  diaphragme. 

Â  l'union  du  tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers  inférieurs,  il  existait  à 
la  partie  antérieure  une  solution  de  continuité,  à  bords  déchiquetés,  de 
2  centimètres  de  diamètre. 

Sur  la  môme  face,  mais  un  peu  plus  basy  seconde  solution  de  oonti* 
nulté,  au  centre  de  laquelle  se  trouvait  Textrémité  d'un  des  ressorts 
introduits  dans  le  sac  anévrysmal. 

La  superficie  de  la  tumeur  avait  un  aspect  tomenteux;  certaines  por- 
tions en  étaient  denses  et  épaisses,  d'autres  minces  et  flaccides. 

Du  côté  droit  de  la  colonne,  au  même  niveau  que  la  tumeur  du  côté 
gauche,  il  en  existait  une  seconde,  du  volume  d'un  œuf  de  poule,  com- 
muniquant avec  l'aorte  par  la  même  ouverture. 

Une  section  du  sac  anévrysmal  principal  montrait  que  les  paioifl  de 
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oe  sao  étaient  constituées,  en  beaucoup  de  points,  par  une  paroi  fibreuse 
et  résistante. 

Lie  sac  était  rempli  de  caillots,  dont  les  uns  étaient  fibrineuz,  les 
autres  épais  et  lamellaires;  au  milieu  de  ces  caillots  et  enroulés  dans 
tons  les  sens  se  trouvaient  les  ressorts  d'acier  dont  les  pointes  périphé- 
riques étaient  dirigées  du  côté  de  l'extrémité  antérieure  et  inférieure  de 
la  tumeur,  à  5  centimètres  du  point  où  s*était  produite  la  rupture. 

Le  ressort  dont  la  pointe  se  présentait  au  centre  de  la  rupture  du  sac, 
au  niveau  de  sa  superficie,  était,  comme  les  autres,  entouré  de  caillots 
dans  le  reste  de  son  étendue. 

En  enlevant  la  masse  des  caillots  du  sac,  pour  se  rendre  compte  de  la 
situation  ejcacte  des  ressorts,  on  constata  qu'ils  étaient  enchevêtrés  les 
uns  dans  les  autres  et  brisés  en  14  morceaux. 

La  partie  latérale  des  8«,  9«  et  iO«  vertèbres  dorsales  était  détruite, 
ainsi  que  les  côtes  correspondantes. 

L^orifîce  de  communication  de  l'aorte  avec  les  deux  poches  anévrys- 
maies  se  trouvait  à  la  partie  postérieure  du  vaisseau  et  avait  une  forme 
allongée  dans  le  sens  longitudinal;  il  mesurait  2  centimètres  de  diamètre. 

Quelques  noyaux  tuberculeux  au  sommet  du  poumon  droit.  Rien  à 
noter  du  côté  du  cœur  et  des  autres  organes. 

Obs.  XII  (W.  H.  White,  h.  Psabcb  Gould  ^).  —  Le  malade,  homme 
vigoureux  de  quarante-huit  ans,  a  remarqué  le  développement  d'une 
tumeur  à  la  partie  antérieure  de  la  cage  thoracique,  à  droite  de  la  ligne 
médiane,  cinq  mois  avant  son  entrée  dans  le  service  du  docteur  White. 
Depuis  deux  mois,  toux  et  dyspnée  provoquées  par  un  effort  un  peu  sou- 
tenu. ^ 

Au  moment  de  son  entrée  à  Thôpital,  le  20  novembre  1886,  on  cons- 
tate la  présence  d*une  tumeur  proéminente,  occupant  la  place  du  sein 
droit,  s'étendant  de  la  seconde  à  la  cinquième  côte,  et  du  bord  du 
sternum  à  l'aisselle. 

Elle  est  le  siège  de  battements,  d'une  expansion  très  marquée,  et  à 
son  niveau  on  pergoit  un  souffle  rude,  systolique. 

Dans  toute  la  portion  antérieure  du  côté  droit  de  la  cage  thoracique, 
et  en  arrière  dans  la  partie  située  au-dessous  de  l'angle  de  Fomoplate 
du  même  côté,  on  constate  une  diminution  de  sonorité  très  nette  à 
la  percussion,  qui  s'accompagne  d'une  grande  faiblesse  de  murmure  vési- 
culaire. 

Le  malade  dut  garder  le  lit,  fut  soumis  à  un  régime  diététique  sévère, 
et  dut  prendre  trois  fois  par  jour  50  centigrammes  d'iodure  de  potas- 
sium. 

Ge  traitement  fut  continué  Jusqu'à  la  seconde  semaine  de  janvier  1887. 
À  oe  moment,  on  notait  une  grande  agitation  du  malade,  en  même 
temps  que  la  tumeur  augmentait  rapidement  de  volume  et  devenait  d^ 
plus  en  plus  proéminente. 

1.  TKe  Lancet,  16  avril  1887,  p.  776. 
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On  décida  alors  d'avoir  recours  à  la  méthode  de  Moore,  et  le  il  jan- 
vier M.  Pearce  Gould  introduisit  32  pieds  de  fil  de  fer  dans  l'int^eur 
de  ranévrysme,  à  l'aide  d'une  canule  de  Southey  plantée  dans  le  troi- 
sième espace  intercostal. 

Une  grande  quantité  de  sang  fut  perdue  pendant  l'opération,  mais 
rhémorrhagie  fut  arrêtée  par  un  tampon  de  lint. 

La  tumeur  devint  plus  dure,  les  battements  plus  énergiques,  et  d'une 
des  piqûres  (on  en  avait  pratiqué  deux)  continua  à  s'écouler  pendant 
les  jours  suivants  du  sérum  rougeàtre.  £n  conséquence,  on  établit  avec 
le  tampon  de  lint  une  compression  plus  forte,  le  17  janvier. 

Le  lendemain,  on  observait  un  gonflement  considérable  du  tissu  sous- 
cutané  au-dessus  de  Tanévrysme,  et  le  19  la  peau  fut  trouvée  gangrenée, 
et  le  malade  succomba  au  bout  de  quelques  heures. 

A  l'autopsie,  on  trouva  à  l'origine  de  la  crosse  aortique  une  dilatation 
du  volume  d'une  forte  orange  ;  et  à  la  partie  supérieure  de  cette  dilata- 
tion un  anévrysme  sacciforme  du  volume  d'une  noix  de  coco. 

La  portion  intra-thoracique  de  la  tumeur  constituait  un  sac  anévrysmal 
véritable,  mais  la  portion  qui  avait  fait  saillie  au  dehors  était  dépourvue 
d'un  véritable  sac  et  n'était  limitée  que  par  des  muscles  infiltrés  de  cail* 
lots. 

Le  fil  de  fer  était  au  milieu  d'une  masse  de  caillots  mous,  fibrineux, 
très  denses,  qui  remplissaient  presque  le  sac,  mais  sans  lui  adhérer. 

Les  auteurs  pensent  que  le  résultat  fatal  est  dû,  pour  une  bonne  part, 
à  l'absence  d'un  sac  distinct  à  la  partie  antérieure  de  Tanévrysme  et  aux 
effets  produits  par  la  compression»  des  tissus  entre  la  masse  presque 
solide  formée  dans  l'anévrysme  d'une  part,  et  le  pansement  très  com- 
pressif  lui-même,  que  Ion  avait  appliqué  pour  s'opposer  à  l'issue  du 
sérum. 

Telles  sont  les  observations'  que  nous  avons  pu  trouver  dans  la 
littérature.  Voici  maintenant  nos  trois  observations  inédites. 

Obs.  XIII.  Inédite.  Recueillie  par  M.  Mouisset,  alors  interne  du  ser- 
vice. —  M.  Pierre,  quarante-cinq  ans,  tanneur,  entre  le  20  septembre  1886, 
dans  le  service  du  prof.  Lépine. 

Pas  d'antécédents  pathologiques  héréditaires  importants.  Quelques 
excès  de  boisson  (2  litres  1/2  à  3  litres  de  vin  par  jour);  pas  d'excès 
alcooliques.  Métier  pénible,  exigeant  des  efforts  continuels. 

Il  y  a  une  vingtaine  d'années,  le  malade  eut  à  la  verge  un  chancre  qui 
parait  avoir  été  un  chancre  mou  et  ne  fut  suivi  d'aucune  éruption. 

Depuis  quinze  mois,  le  malade  accuse  derrière  le  sternum  une  douleur 
sourde,  peu  intense,  non  continue;  elle  cessait  quelquefois  pendant  une 
quinzaine  de  jours,  pour  reparaître  pendant-un  jour  ou  deux  ;  ces  douleurs 
devinrent  plus  vives  il  y  a  six  mois,  et  bientôt  le  malade  voyait  apparaître 
une  saillie  à  la  partie  la  plus  interne  du  2«  espace  intercostal  droit;  peu  à 
peu  elle  augmenta  de  volume,  envahissant  toute  la  largeur  du  sternum, 
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qui  se  r  jeorba  ;  un  mois  après  se  montrait  au-dessus  de  la  première  une 
seconde  tumeur,  qui  aujourd'hui  tend  à  se  confondre  avec  la  tumeur 
primitive,  mais  en  reste  séparée  par  une  portion  rétrécie  ;  la  tumeur  la 
plus  inférieure  présente  le  volume  d'une  petite  orange,  la  supérieure  un 
volume  trois  fois  moindre;  elles  sont  à  peu  près  régulièrement  sphériques 
toutes  les  deux. 

A  leur  niveau,  la  peau  est  rouge,  lisse,  la  température  locale  est  un  peu 
élevée;  le  volume  augmente  et  diminue  alternativement.  L'inspection  et 
la  palpation  permettent  d*y  constater  un  soulèvement  coïncidant  avec  le 
choc  de  la  pointe  du  cœur  et  avec  la  dilatation  de  la  tumeur. 

A  l'auscultation,  on  y  constate  un  soufiQe  systolique  léger  et  un  reten- 
tissement assez  éclatant  du  2«  bruit. 

La  percussion  donne  un  spn  mat. 

Du  côté  du  ccBur  on  ne  constate  rien  d'anormal,  la  pointe  bat  dans  le 
5«  espace. 

Le  pouls  est  régulier,  les  pulsations  des  deux  radiales  sont  synchrones. 
Un  peu  de  dicrotisme. 

Rien  à  signaler  du  côté  des  artères  et  des  veines  du  cou. 

Peu  de  troubles  fonctionnels;  douleur  passagère  le  long  du  sternum, 
«'irradiant  parfois  dans  les  bras  jusqu'à  l'extrémité  des  doigts;  cette  dou- 
leur n'a  jamais  été  intense,  n'a  jamais  revêtu  le  caractère  de  l'angoisse. 

Pas  de  modifications  de  la  voix,  ni  dans  sa  force  ni  dans  son  timbre. 
Toux  légère. 

Aux  poumons,  la  percussion  dénote  une  diminution  de  sonorité  au 
sommet  gauche  en  arrière. 

Â  l'auscultation,  on  constate  dans  les  deux  fosses  sous-épineuses  des 
râles  sous-crépitants  en  quantité  notable. 

Â  droite,  dans  la  partie  supérieure,  rien  d'anormal. 

A  gauche,  à  la  base,  on  entend  quelques  frottements. 

Jamais  d'hémoptysie.  L'état  général  est  bon.  L'appétit  est  conservé; 
pas  de  troubles  digestifs.  Pas  de  troubles  du  côté  du  système  nerveux, 
sauf  parfois  un  peu  de  céphalalgie. 

5  oc/o6re.  —  Depuis  hier  le  malade  garde  un  repos  absolu  et  boit  très 
p€u.  —  Traitement  :  iodure  de  potassium,  2  gr.  ;  extrait  thébaîque,  10 
centigrammes. 

Pouls  80,  plus  petit. 

7  ocL  —  Pas  de  bacilles  de  Koch  dans  les  crachats. 

iS  oct,  —  Le  malade  n*a  rien  présenté  de  particulier  pendant  ces  der- 
niers jours.  Condamné  au  repos  absolu,  il  observait  assez  bien  la  pres- 
cription; cependant,  hier,  il  s'est  levé  dans  la  salle. 

Ce  matin,  on  constate  qu'au  niveau  du  point  culminant  de  la  tumeur 
^peau,  très  amincie,  a  un  aspect  noirâtre  ecchymotique.  Ce  changement 
est  tout  récent  et  n'existait  pas  hier.  Le  malade  n'accuse  pas  de  symp- 
tôme nouveau* 

Séance  d'électro-puncture.  —  On  introduit  4  aiguilles  à  une  profondeur 
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de  16  millimètres.  On  fait  passer  le  courant  suocessivemeot  par  obaeane 
des  aiguilles,  en  le  déplaçant  toutes  les  5  minutes.  La  séance  entière  dore 
une  petite  heure. 

La  malade  accuse  une  douleur  très  supportable  et  dont  Tintensité  n'est 
pas  la  même,  suivant  que  le  courant  passe  par  Pune  ou  Tautre  algoille. 

La  douleur  est  plus  forte  au  niveau  de  Taiguille  passant  par  le  point 
culminant,  à  Tendroit  où  la  peau  est  plus  aminde. 

Au  moment  où  Ton  retire  les  aiguilles,  il  s'écoule  un  peu  de  sang,  il 
se  forme  un  véritable  jet  par  l'un  des  petits  orifices.  On  confectionne  uœ 
large  cuirasse  avec  de  petits  morceaux  de  toile  et  du  oollodion. 

Au  milieu  de  la  nuit,  le  malade  se  trouve  gêné  pour  respirer,  il  se 
plaint  de  coliques,  sent  que  sa  vessie  est  distendue,  et  il  ne  peut  uriner. 
L'interne  de  garde  pratique  le  cathétérisme.  Tout  malaise  disparaît.  Ce 
matin  on  a  prescrit  une  potion  avec  8  grammes  de  bromure  de  potaadam. 

16  octobre.  —  Ce  matin,  le  malade  se  trouve  bien.  On  constate  que  la 
peau  est  chaude.  Température  axillaire  :  38^,5.  On  prescrit  toujours  Tim- 
mobilité  absolue  et  la  position  horizontale. 

17  octobre.  —  Hier  soir,  le  malade  ne  présentait  rien  de  particulier. 
A  minuit,  la  petite  toux  sèche  des  jours  précédents  a  été  remplacée  par 

une  toux  plus  fréquente  et  plus  grasse,  accompagnée  de  dyspnée,  qai 
n'a  fait  que  s'accroître. 

A  5  heures  du  matin,  une  aggravation  brusque  est  survenue.  Le 
malade  ne  pouvait  plus  respirer;  il  a  été  obligé  de  s'asseoir  sur  son  lit; 
il  était  pâle  et  cyanose  tout  à  la  fois,  faisant  de  grands  efforts  d'inspi- 
ration qui  s*aooompagnaient  de  gros  râles  trachéaux. 

A  5  heures  et  demie,  l'angoisse  est  moins  grande,  mais  la  dyspnée  est 
toujours  très  forte.  Le  malade  est  pâle,  couvert  d'une  sueur  froide;  le 
pouls,  très  petit,  bat  160  fois  par  minute. 

Les  râles  trachéaux  persistent.  L'expectoration  est  difficile,  le  malade 
évitant  de  faire  de  grands  efforts;  malgré  cela>  il  rejette  des  crachats 
assez  abondants,  grisâtres,  franchement  purulents,  avec  des  stries  de 
sang  à  la  surface. 

A  9  heures,  le  malade  se  trouve  mieux.  Persistance  de  la  dyspnée  et  de 
l'expectoration  purulente  légèrement  teinte  de  sang. 

Pouls,  130.  Température  axillaire,  38«,9. 

Dans  la  journée,  la  dyspnée  a  diminué  progressivement. 

Le  soir  à  6  heures,  le  malade  se  trouve  beaucoup  mieux  :  les  cra- 
chats, plus  rares,  sont  moins  purulents,  mais  toujours  striés  de  sang' 
Pouls,  104. 

Nuit  assez  bonne. 

18  octobre.  -—  Ce  matin,  le  malade  se  trouve  de  mieux  en  fflieui, 
quelques  crachats  hémoptoîques. 

Pouls,  100.  T.  axillaire,  37°.2. 

19  octobre.  —  Pouls,  88.  L'amélioration  continue.  Le  malade  n'a  plus 
de  fièvre.  L'expectoration  est  toujours  purulente,  mais  les  craohats  oe 
sont  plus  colorés. 


Digitized  by  VjOOQIC 


CHARMSIL.  ^  ANiVRYSHES  DE  L*AORTE  667 

30  octobrem  —  Môme  état  qu'hier.  On  augmente  la  dose  d'extrait  thé- 
baiqae,  0,20  cent. 

2t  octobre.  —  Hier  à  6  heures,  on  constatait  une  élévation  de  la  tem- 
pérature; à  8  heures,  il  a  eu  un  frisson. 

Ce  matin,  persistance  de  la  fièvre.  Crachats  purulents,  abondants,  sans 
stries  sanguines. 

22  octobre,  —  Ce  matin,  on  enlève  la  cuirasse  qui  recouvre  la  tumeur» 
Oo  constate  que  celle-ci  a  augmenté  de  volume. 

De  plas,  la  teinte  ecchymotique  que  Ton  apercevait  sur  le  point  culmi- 
D&nt  B*étend  aujourd'hui  sur  une  surface  bien  plus  grande. 

A  l*endroit  où  l'on  avait  enfoncé  les  aiguilles,  il  parait  y  avoir  une 
diminution  légère  des  battements.  Au  contraire,  au  niveau  de  la  petite 
tameur,  située  à  la  partie  supérieure  de  la  dilatation  principale,  les  bat» 
tements  sont  beaucoup  plus  forts,  la  peau  est  plus  amincie. 

Ce  matin,  on  introduit  dans  la  tumeur  quinze  crins  de  Florence,  ayant 
QD6  longueur  moyenne  de  30  centimètres. 

Le  procédé  est  très  simple  :  chaque  crin  préalablement  trempé  dans 
Ibuile  phéniquée  est  introduit  dans  une  fine  canule  de  Pravaz  ordinaire. 
On  enfonce  la  canule  dans  la  tumeur,  et  on  fait  glisser  le  crin.  Dès  qu'une 
petite  longueur  du  crin  est  engagée,  on  retire  la  canule  de  Pravaz  et  on 
continue  à  faire  glisser  le  crin  à  travers  la  peau.  Une  des  ponctions 
qui  avait  porté  sur  un  point  où  a  lieu  rélectro-puncture  permet  de 
sentir  une  résistance  plus  grande  ;  l'aiguille  n'est  pas  libre  dans  une 
caTîté;  l'introduction  du  crin  est  impossible;  il  paraît  s'être  fait  un  caillot 
en  ce  point. 

23  octobre.  —  Hier  soir  et  ce  matin,  la  température  est  élevée. 
Le  matin  n'aocuse  pas  de  nouveau  symptôme. 

Il  tousse  toujours,  les  crachats  ont  le  même  aspect. 
A  la  base  du  poumon  gauche,  on  constate  de  la  matité  et  une  diminu- 
tion des  vibrations  thoraciques. 

24  octobre.  —  Nuit  mauvaise  :  agitation,  toux  fréquente,  oppression, 
expectoration  abondante  et  purulente. 

25  octobre.  —  Dans  le  but  de  favoriser  la  coagulation  du  sang,  on 
administre  3  grammes  de  furfurol  (des  expériences  sur  les  chiens  ayant 
montré  au  professeur  Lépine  que  ce  médicament  donnait  au  sang  une 
très  grande  plasticité). 

26  octobre.  —  Le  malade  n'a  pu  avaler  le  f urfurol. 

Ce  matin,  oppression  très  grande,  anxiété,  râles  trachéaux  (morphine). 

Asphyxie  croissante.  Cyanose.  Transpiration  froide  et  abondante. 

A  6  heures  i/2,  décès. 

Autopsie,  —  L'examen  montre  un  affaissement  considérable  de  la 
poclie  qui  a  conservé  une  mollesse  assez  accusée. 

Kn  faisant  une  section  sur  la  ligne  médiane  et  en  décollant  un  peu  la 
peau  du  côté  de  hi  tumeur,  On  arrive,  avec  le  doigt,  à  la  pénétrer  facile- 
loent  Continuant  ensuite  le  décollement,  on  constate  une  inûltration 
sanguine  diffuse  sous  le  muscle  pectoral  droit;  cette  infiltration  se  con- 
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tinue  directement  avec  la  poche  plus  profondément.  Il  n'esdate  donc 
pas,  à  vrai  parler,  en  avant,  de  sac  anévrysmal. 

La  portion  de  l'anévrysme  contenue  dans  le  thorax  a  le  volume  d'une 
orange.  Elle  est  remplie  de  caillots.  Nulle  part  on  ne  trouve  trace  de 
fitratification. 

On  retrouve  les  crins  de  Florence  dans  la  portion  extra-tfaoracique  de 
l'anévrysme;  ils  sont  contenus  au  milieu  de  caillots  mous,  noirâtres;  les 
portions  de  ces  caillots  qui  environnent  immédiatement  chaque  crin  ne 
paraissent  pas  avoir  une  consistance  plus  grande  que  le  redite  du  caillot. 

La  poche  anévrysmale  communique  avec  la  partie  la  plus  élevée  de 
la  crosse,  immédiatement  à  droite  du  tronc  broncho-céphalique.  L'ori- 
fice de  communication  est  régulier,  ayant  de  3  à  4  centimètres  de  dia- 
mètre. 

L'origine  du  tronc  broncho-céphalique  ne  présente  rien  d'anormal. 

Au  niveau  de  Torifice  de  la  poche  l'aorte  est  elle-même  fort  dilatée;  la 
circonférence  en  est  de  13  centimètres,  tandis  qu^au-dessous  de  la  bronche 
gauche  la  circonférence  est  à  peine  de  6  centimètres.  En  dessous  de 
l'orifice  de  la  poche  la  dilatation  de  Taorte  persiste,  tout  en  étant 
moindre. 

Incrustation  athéromateuse  très  accusée  de  toute  cette  portion  de 
Taorte. 

Les  sigmoîdes  sont  tout  a  fait  saines;  la  dilatation  considérable  da 
vaisseau  fait  cependant  qu'elles  n'arrivent  sur  le  cadavre  qu'à  boucher 
à  peine  d'une  façon  complète  l'orifice. 

Cœur  gros,  hyperti*ophié,  un  peu  dilaté;  poids  :  470. 

Au  centre  de  la  poche  se  trouve  un  cartilage  costal  droit,  détaché  du 
sternum;  il  se  trouve  à  5  centimètres  en  arrière  de  la  portion  de  la 
tumeur  extérieure  qui  bombait  le  plus,  à  6  centimètres  en  avant  de  la 
portion  la  plus  reculée  qui  communique  avec  l'aorte  :  la  poche  anévrys- 
male avait  donc  11  centimètres  de  diamètre  antéro-postérieur. 

En  poursuivant  l'aorte  au  delà  de  la  crosse,  on  constate  qu'elle  n'est 
plus  dilatée  à  ce  niveau  et  que  les  plaques  d'incrustation  athéromateose 
ont  disparu. 

Le  poumon  gauche  est  notablement  altéré;  il  présente  à  la  fois  de 
l'atélectasie  et  une  broncho-pneumonie  qui  le  rend,  en  certaines  portions, 
friable. 

Il  semble  que  cette  altération  est  due  à  ce  qu'au  niveau  de  la  bronche 
gauche  il  existe  une  compression  d'avant  en  arrière,  produite  non  pas 
par  la  tumeur  anévrysmale  de  l'aorte,  mais  par  la  dilatation  énorme  de 
ce  vaisseau,  que  nous  avons  signalée  plus  haut. 

Poumon  droit  un  peu  emphysémateux,  d'ailleurs  sain. 

Rien  à  noter  du  côté  des  autres  organes.  Foie  gras,  pesant  2070  grammes. 

Ob8.  XIV  (personnelle).  —  M...  Gabriel,  &gé  de  quarante  ans,  oomp- 
table,  entre  le  21  avril  1887,  dans  le  service  du  professeur  Lépine,  salJe 
Ste-Ëlisabeth.  n^Si. 
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Le  père  du  malade  a  succombé  à  une  affection  cardiaque.  —  Sa  mère 
est  encore  vivante  et  bien  portante. 

Le  malade  a  joui  d'une  excellente  santé  jusqu'il  y  a  14  mots  environ. 
On  ne  trouve  à  signaler  dans  sjon  histoire  que  la  fièvre  typhoïde  à  l'âge 
de  dix  ans.  —  Jamais  il  n'a  eu  de  rhumatisme;  il  n'est  pas  syphili- 
tique. —  Pas  d'excès  alcooliques.  —  Il  fume  seulement  beaucoup,  et  a  con- 
tinué à  fumer  jusqu'à  ces  derniers  temps. 

L'affection  qui  Tamène  à  l'hôpital  a  débuté  en  février  1886,  par  des 
douleurs  à  caractère  névralgique,  qui,  après  s'être  montrées  pendant 
quelques  jours  dans  la  région  postérieure  du  cou  et  dans  les  épaules,  se 
localisèrent  rapidement  dans  le  bras  droit,  où  elles  atteignirent  un  degré 
d'acuité  considérable.  —  Vers  la  même  époque,  il  s'apercevait  de  la  pré- 
sence d'une  tumeur  faisant  une  sa^lie  à  peine  appréciable,  du  volume 
d'une  noisette ,  tumeur  siégeant  au-dessous  de  la  clavicule  droite , 
entre  la  clavicule  et  la  première  côte,  au  voisinage  du  sternum.  Cette 
tumeur  n'était  pas  douloureuse.et  n*attira  pas  autrement  Tattention  du 
malade. 

Les  douleurs  très  vives  du  début,  dans  le  bras  droit,  se  sont  peu  à  peu 
amendées;  de  continues  qu'elles  étaient,  elles  sont  devenues  séparées  par 
des  intervalles  plus  considérables,  et  avaient  à  peu  près  disparu,  quand, 
il  y  a  un  mois  et  demi,  elles  ont  fait  leur  réapparition  :  actuellement, 
c'est  une  sensation  de  pesanteur  qui  domine  au  repos,  se- changeant  en 
poussées  lancinantes  quand  le  malade  veut  exécuter  un  mouvement  avec 
son  bras. 

Le  bras  droit  a  un  peu  diminué  de  volume,  et  a  une  force  sensible- 
ment moins  grande  que  le  bras  gauche. 

Depuis  le  début  de  l'affection,  la  tumeur  n'a  cessé  de  s'accroître.  Cet 
accroissement,  d'abord  très  lent,  si  bien  qu'il  y  a  un  mois  et  demi  elle 
n'avait  que  le  volume  d'une  noix,  s'est  prononcé  beaucoup  depuis  cette 
époque. 

En  même  temps  s'est  établie  un  oppression  assez  considérable;  depuis 
un  mois,  enrouement  et  raucité  de  la  voix,  toux  laryngée  sèche,  parfois 
un  peu  quinteuse. 

Jamais  il  n'a  éprouvé  ni  vertiges,  ni  troubles  céphaliques. 

Au  moment  de  l'examen,  le  malade  présente  au-dessous  de  la  clavicule 
droite,  vers  son  extrémité  sternale,  une  tumeur,  du  volume  d'une  man- 
darine, de  forme  ovalaire,  à  grand  axe  parallèle  à  la  clavicule,  mesurant 
8  centimètres  de  longueur,  sur  5  de  large. 

Cette  tumeur  résistante  présente  des  battements,  et  lorsqu'on  la  saisit 
à  pleine  main,  on  perçoit  une  sensation  d'expansion  très  nette.  Les  batte- 
ments sont  synchrones  avec  la  systole  cardiaque. 

La  pointe  du  cœur  bat  dans  le  cinquième  espace  intercostal,  un  peu 
en  dedans  de  la  ligne  mamelonnaire.  —  Pas  de  bruit  anormal  k  la  pointe» 

À  la  base,  au  foyer  des  bruits  aortiques  on  entend  un  bruit  de  souffle 
systolique.  Ce  bruit  de  souffle,  on  le  perçoit,  mais  non  d'une  façon  cons- 
tante, au  niveau  de  la  tumeur. 
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Pas  de  différence  entre  les  pouls  carotidien  et  radial  des  deux  oôlés  du 
corps. 

Pas  de  signe  de  compression,  ni  de  gonflement  des  ve&iMa  du  cou. 

Pas  de  différence  entre  les  deux  pupilles. 

L*état  général  est  assez  satisfaisant.  —  L'appétit  est  un  peu  diminoé, 
il  n'y  a  pas  de  dysphagie. 

Rien  de  particulier  à  noter  du  côté  des  poumons,  du  foie,  de  l'abdomen. 

Pas  d'albumine  dans  les  urines* 

Du  21  avril  au  30  avril,  le  malade  fut  soumis  au  régime  de  TCifnell,  uni 
à  l'emploi  de  1  gramme  d'iodure  de  potassium,  sans  qu'on  eût  remarqué 
la  moindre  amélioration  dans  son  état. 

30  avril.  —  Ce  matin,  après  avoir  fait  aveo  un  bistouri  une  léger» 
incision  à  la  peau  recouvrant  le  point  le  plus  saillant  de  la  tumear,  on 
introduit  dans  celle-ci  un  ressort  de  montre  dont  l'extrémité  avait  été  au 
préalable  apointée.  Ce  ressort  avait  une  longueur  de  25  centimètras  sur 
une  largeur  de  2  millimètres  1/2  environ.  L'introduction  fut  facile;  elle  ne 
s'accompagna  d'aucune  hémorrhagie  ;  tout  au  plus  deux  ou  trois  gouttes 
d'un  sang  noirâtre  s'écoulèrent.  —  Le  malade  n'éprouva  pendant  i*opé- 
ration  aucune  sensation  douloureuse  digne  d*ètre  notée. 

1«'  mat.  —  Dans  la  journée  d'hier,  le  malade  a  souffert  du  bras  droit 
—  Il  a  gardé  pendant  toute  la  journée  une  diète  absolue. 

Ce  matin,  la  tumeur  s'est  affaissée;  les  battements  sont  très  diminués; 
la  poche  qui  était  facilement  dépressible  ne  peut  être  déprimée. 

Au  niveau  de  la  petite  plaie  cutanée,  il  y  a  un  suintement  assez  abon- 
dant de  sérum  légèrement  coloré. 

3  mai,  —  Pas  do  modification  du  côté  de  la  tumeur  elle-même.  L'ex- 
sudation du  sérum  est  très  abondante  et  tache  les  linges  de  pansement. 

5  mat.  —  Depuis  l'opération,  les  battements  ont  encore  subi  une  atté- 
nuation notable.  —  Depuis  hier,  l'écoulement  séreux  a  une  teinte  plus 
rouge;  il  est  très  abondant.  —  Les  douleurs  qui  n'ont  pas  cessé  depuis 
l'opération,  dans  l'épaule  droite,  sont  devenues  plus  vives  depuis  ce 
matin. 

6  mat.  —  Teinte  louche  de  l'écoulement  :  on  l'examine  au  microscope, 
et  Ton  constate  la  présence  d'un  grand  nombre  de  leucocytes.  La  peau  au 
pourtour  de  la  petite  plaie  est  un  peu  décollée.  On  continue  l'emploi  du 
pansement  iodoformé. 

8  mat.  —  Le  décollement  a  fait  des  progrès  considérables;  on  ouvre 
le  petit  abcès  en  pratiquant  une  incision  en  croix.  Pansement  antisep- 
tique. 

10  mat.  —  Â  la  suite  de  la  petite  intervention  d'hier,  les  douleurs  que 
le  malade  ressentait  depuis  quelques  jours  ont  disparu. 

La  plaie  a  très  bon  aspect.  Elle  bourgeonne  vigoureusement.  Depuis 
une  huitaine  de  jours,  pas  de  modifications  appréciables  dans  le  volume 
et  les  battements  de  lanévrysme. 

22  mat.  —  La  plaie  a  très  bon  aspect.  Tous  les  bords  en  sont  accolés. 
Néanmoins,  en  comprimant  un  peu  la  tumeur,  on  fait  sourdre  une  cer- 
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tahie  quantité  de  pus  rougeâtre  du  milieu  des  bourgeons  charnus.  Une 
exploration  prudente  avec  un  stylet  permet  d'arriver  sur  une  portion 
osseuse  dénudée  qui  paraît  évidemment  être  la  cause  de  la  suppuration 
persistante.  On  introduit  dans  le  petit  trajet  un  crayon  îodoformé. 

24  mat.  —  La  tumeur  anévrysmale  depuis  48  heures  paraît  notable- 
ment augmentée  de  volume;  les  battements  sont  plus  énergiques.  L'aug- 
mentation a  surtout  porté  du  côté  externe.  En  présence  de  ces  symptômes, 
on  reconnaît  Tindication  d'une  nouvelle  introduction   de   ressort   de  . 
montre  dans  la  poche. 

26  mai.  -*  Ce  matin,  la  tumeur  est  encore  augmentée  :  la  saillie  n'est 
pas  considérable;  l'extension  porte  surtout  sur  la  périphérie,  principale- 
ment en  haut  et  en  dehors. 

Après  une  petite  incision  à  la  peau,  à  la  portion  externe  de  la  tumeur, 
on  essaye  l'introduction  du  ressort  de  montre.  Le  ressort,  mal  aiguisé, 
ne  permettant  pas  cette  introduction,  on  n'insiste  pas. 

Dans  l'après-midi,  vers  2  heures  et  demie,  on  appelle  en  toute  hâte  le 
chirurgien  de  garde:  il  s'est  produit  brusquement  une  hémorrhagie 
abondante,  que  l'on  peut  évaluer  à  4  ou  500  grammes.  La  présence  du 
pansement  n'a  pas  permis  de  se  rendre  compte  exactement  de  l'endroit 
qui  saignait. 

En  enlevant  le  pansement,  on  constate  que  l'hcmorrhagie  s'est  arrêtée 
spontanément,  un  peu  de  sang  noir  suinte  seulement  de  l'orifice  du  trajet 
iîstuleux.  On  fait  un  pansement  avec  une  grande  quantité  de  poudre 
d'iodoforme  et  une  masse  de  coton  salicylé  légèrement  compressive. 
Â  4  heures  et  demie,  devant  cette  hémorrhagie,  on  hâte  l'introduction  du 
ressort  de  montre  en  se  servant  de  l'ouverture  faite  le  matin  ;  on  introduit 
environ  20  centimètres  de  ressort,  sans  que  cette  introduction  soit  dou- 
loureuse pour  le  malade.  On  s'arrête  quand  on  sent  une  certaine  résis- 
tance et  un  contact  qui  semble  être  celui  du  ressort  précédemment 
introduit. 

Se  portant  à  la  partie  interne,  on  essaye  l'introduction  d'un  autre  res- 
sort, à  peu  près  à  3  centimètres  du  bord  sternal,  mais  le  ressort  est  pres- 
que aussitôt  arrêté  par  la  présence  d'une  côte.  A  ce  moment,  le  malade 
éprouve  une  sensation  de  déchirement,  il  fait  un  mouvement  un  peu 
brusque,  et  il  s'échappe  de  la  plaie  au  niveau  de  la  fistule  un  jet  de  sang 
saccadé  du  calibre  du  petit  doigt.  On  applique  sur  la  plaie  un  tampon 
ouaté  et  on  fait  immédiatement  un  pansement  avec  des  tampons  de  coton 
salicylé,  imbibés  de  perchlorure  de  fer,  de  façon  à  constituer  une  véri- 
table cuirasse. 

Pendant  ce  temps,  l'hémorrhagie  continue,  mais  peu  à  peu  semble 
s'arrêter.  Le  malade  pâlit;  son  pouls  devient  presque  insensible.  Une 
sueur  froide  perle  sur  son  front. 

Il  semble  toutefois  que,  à  part  un  très  léger  suintement,  Phéraorrhagie 
soit  arrêtée.  La  quantité  de  sang  perdu,  impossible  à  apprécier,  a  imbibé 
complètement  le  pansement.  Elle  ne  semble  pas  avoir  été  inférieure  à 
800  à  1,000  grammes. 
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On  administre  immédiatement  une  potion  avec  1  gramme  de  digitale. 
Le  malade  a  des  symptômes  d*anémie  cérébrale  ;  il  délire  un  peu,  voit 
trouble,  a  des  vertiges.  —  Vessie  de  glace  sur  le  pansement. 

27  mai.  —  Le  malade  est  à  peu  près  dans  le  même  état.  Pouls  à  peine 
perceptible.  Le  sang  a  continué  à  suinter.  En  essayant,  en  effet,  d'enlever 
les  tampons  de  coton  à  la  périphérie  du  pansement,  on  constate  qu'ils 
sont  imbibés  d'un  sang  encore  liquide  et  tiède. 

On  continue  la  glace  à  l'intérieur.  Un  peu  de  vin;  repos  absolu.  Oo  ne 
touche  pas  au  pansement. 

28  mai.  —  Pouls  très  rapide.  —  Peau  chaude. 

29  mai.  —  L*urine  renferme  un  anneau  verdâtre  très  considérable. 
Elle  est  légèrement  albumineuse. 

30  mai.  —  On  défait  le  pansement.  Les  battements  sont  beaucoup 
moins  accusés  à  la  portion  externe.  Au  niveau  de  la  plaie  et  du  petit 
orifice  fistuleuz,  il  existe  un  caillot  qui  bat  d'une  façon  très  nette.  A  ee 
niveau  on  applique  un  petit  tampon  de  perchlorure  de  fer;  bloc  de  ouâte 
salioylé  au-dessus.  L'état  général  est  toujours  le  même.  Le  pools  est 
toujours  rapide,  mais  un  peu  plus  fort. 

31  mai.  —  Aujourd'hui  on  note  un  suintement  de  2  à  3  cuillerées  de 
liquide  sanguinolent  au  niveau  du  dernier  ressort  introduit.  Il  s'éooule 
une  notable  quantité  de  pus  par  la  plaie. 

{•'  juin.  —  Hémorrhagie  hier  dans  Taprès-midi  (un  litre  de  sang). 

2  juin.  —  De  fines  aiguilles  à  acupuncture,  introduites  à  la  partie 
interne  de  la  tumeur,  ne  sont  pas  animées  de  mouvements,  ce  qui.  avec 
la  sensation  de  mollesse  que  l'on  perçoit  en  leur  imprimant  des  mou- 
vements, semble  indiquer  que  l'on  se  trouve  au  milieu  de  caillots  nu>Qs. 
Sur  le  conseil  de  M,  le  D^  Weill,  on  injecte  au  milieu  du  cratère  rempli 
de  caillots  deux  grammes  de  liqueur  iodotannique,  en  se  servant  delà 
seringue  à  double  canule  de  Valette. 

3  juin.  —  Ce  matin,  le  malade  se  trouve  assez  bien.  Nouvelle  injection 
d*une  seringue  1/2  de  liquide  iodotannique  au  milieu  du  cratère. 

Pendant  Topération,  le  malade  n'accuse  aucune  sensation  anormale. 
Seulement,  en  faisant  pénétrer  la  canule,  on  éprouve  une  sensatioo  de 
résistance  beaucoup  plus  considérable  qu'hier,  semblant  indiquer  une 
solidification  des  caillots. 

4  juin.  —  Nouvelles  injections  (2  seringues)  de  liquide  iodo-tannique. 
En  enfonçant  le  trocart,  on  constate  une  solidification  très  marquée  des 
caillots. 

5  juin.  —  Le  malade  est  très  affaibli  ce  matin.  Il  répond  à  peine;  teint 
plombé,  légèrement  cyanique. 

6  juin.  —  Le  malade  s'est  éteint  à  1  heure  1/2  de  l'après-midi. 
Autopsie.  —  L'examen  extérieur  fait  tout  d'abord  constater  un  aflais- 

sèment  presque  complet  de  la  saillie  considérable  que  formait  pendant 
la  vie,  dans  la  région  thoracique  supérieure,  la  tumeur  anéviTsmale. 

Seul  le  point  central,  siège  du  petit  abcès,  est  oomblé  par  un  caillot 
noirâtre,  plus  élevé  que  les  parties  environnantes. 
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Une  première  seclion  sur  la  ligne  médiane  permet  de  constater  la  pré- 
sence d*iine  faible  quantité  de  pus  à  la  partie  interne  de  la  tuméfaction  ; 
ce  pas  peut  être  évalué  tout  au  plus  au  contenu  d*une  cuiller  à  café. 

En  décollant  ensuite  les  téguments  de  la  cage  thoracique,  on  arrive  sur 
tine  masse  de  caillots  assez  consistants,  d*une  rougeur  brique  accusée. 

Après  avoir  procédé  à  la  section  des  côtes,  et  constaté  le  décollement 
du  second  cartilage  chrondro-costal ,  et  Tusure  considérable  de  la 
seconde  côte  elle-même,  dont  une  bonne  portion  est  dénudée,  on  enlève 
le  plastron  thoracique  antérieur. 

L'opération  est  assez  malaisée,  à  cause  des  adhérences  du  reste  assez 
lâches  des  caillots,  offrant  les  caractères  sus-indiqués,  avec  la  partie  pos- 
térieure de  ce  plastron. 

On  arrive  alors  sur  une  tumeur  que  l'on  peut  comparer,  pour  la  gros- 
seur, à  une  tète  de  fœtus  à  terme«  n'ayant  pas  de  parois  véritables,  com- 
posée à  la  superficie  de  caillots  peu  résistants,  se  moulant  sur  la  moitié 
supérieure  droite  de  la  cage  thoracique,  qu'elle  remplit  complètement  en 
haut  et  en  avant. 

Partant  alors  du  cœur,  après  avoir  détaché  le  poumon  gauche,  on 
enlève,  en  la  décollant,  cette  tumeur,  adhérente  à  l'aorte,  non  sans  laisser 
une  bonne  partie  des  caillots  adhérents  à  la  cage  thoracique. 

Une  fois  enlevée,  on  fait  une  section  de  toute  l'épaisseur  de  la  tumeur. 

On  constate  alors  qu'elle  est  composée  de  deux  parties,  la  seconde 
étant  excentrique  par  rapport  à  la  première. 

La  première  partie  constituée  par  le  sac  anévrysmal  lui-même  a  une 
forme  ovoïde,  à  grand  axe  vertical,  par  rapport  à  la  station  droite.  Le 
grand  axe  a  10  centimètres  de  hauteur.  Le  petit  a  une  épaisseur  do 
S  centimètres  environ. 

Les  parois  du  sac  partout  continues  sont  constituées  par  une  paroi  lisse 
intérieurement,  sur  laquelle  se  moulent  surtout  en  avant  et  en  bas  de 
beaux  caillots  d'un  jaune  clair,  de  la  consistance  d'une  gélatine  un  peu 
épaisse,  à  stratification  très  nette.  A  la  partie  inférieure,  où  elle  est  le 
plus  épaisse,  cette  couche  fibrineuse  a  4  centimètres  environ  d'épaisseur. 

Le  centre  de  la  poche  est  rempli  par  des  caillots  cruoriques  mous, 
En  haut  et  en  avant,  la  couche  fibrineuse  est  très  amincie.  C'est  certai- 
nement à  ce  niveau  que  se  sont  produites,  à  plusieurs  reprises,  des  rup- 
tures, comblées  depuis,  et  qui  ont  occasionné  les  hémorrhagies  signalées 
<ian8  l'histoire  du  malade. 

La  communication  avec  Taorte  se  fait  par  un  orifice  elliptique,  sié- 
geant sur  le  bord  externe  de  l'aorte,  au  niveau  de  la  partie  antérieure 
de  la  crosse,  dans  la  portion  comprise  entre  l'insertion  péricardique  et 
le  tronc  brachio-céphalique  qui  émerge  à  un  centimètre  environ  au- 
<iessus  de  la  communication  avec  le  sac.  Les  dimensions  de  cet  orifice 
sont  considérables,  le  grand  axe  a  un  peu  plus  do  5  centimètres,  le 
petit  à  peu  près  3.  Dans  cet  orifice  et  se  continuant  dans  l'aorte,  on 
trouve  des  caillots  cruoriques  post  mortem. 

L'aorte  elle-même,  au-dessus  de  l'anévrysme,  est  remarquablement 
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saine;  on  n'y  troave  ni  plaques  oaloaires,  ni  dépôts  athéromateux,  ni 
plaques  gélatineuses. 

Dans  la  portion  inférieure,  elle  est  malade  :  elle  a  un  aspect  d^li, 
comme  chagriné,  et  on  y  voit  des  traces  manifestes  d'athérome  accusé. 
Pas  d'insuffisance  aortique. 

Tout  autour  du  sac  anévrysmal  proprement  dit,  on  rencontre  la  seconde 
partie,  qui  avec  la  première  constituait  la  tumeur  totale.  Elle  est  formée 
par  des  caillots  qui  probablement,  au  moment  des  ruptures  du  sac,  ee 
sont  constitués,  en  s'infiltrant  tout  autour  de  la  poche,  se  moulant  sur 
les  organes,  et  surtout  sur  la  cage  thoracique,  ce  qui  rend  parfaitement 
compte,  d'une  part  de  leur  manque  de  limitation  nette,  et  d^autre  part 
de  la  tuméfaction  considérable  qui  avait  suivi,  dans  la  partie  thoradqoe 
antérieure,  la  première  hémorrhagie. 

Ces  caillots  ont  en  effet  leur  maximum  d'épaisseur  (plus  de  5  centi- 
mètres) au  niveau,  où  Panévrysme  faisait  saillie  à  l'extérieur.  Â  cet 
endroit,  où  ont  été  pratiquées  les  injections  iodotanniques,  on  troave  des 
caillots  plus  consistants,  plus  durs,  s'efTritant  sous  le  doigt,  d'une  colo- 
ration brun&tre.  L*examen  montre  également  que  c'est  à  ce  niveau  que 
correspondent  les  portions  de  la  poche  anévrysmale  elle-même  que  ncos 
avons  signalées  comme  ayant  été  le  siège  des  ruptures  hémorrhagiques. 

Les  caillots  périphériques,  par  rapport  au  sac  anévrysmal,  se  sont  déve- 
loppés en  avant  et  en  haut,  remplissant  le  cul-de-sac  thoracique  supé- 
rieur, où  ils  se  trouvaient  en  rapport  avec  les  nerfisi  du  plexus  bradûsl. 
ce  qui  explique  les  douleurs  ressenties  dans  le  bras  par  le  malade. 

En  arrière  ces  caillots  n'existaient  pas,  la  poche  se  trouvant  directe- 
ment en  rapport  avec  le  poumon  refoulé,  avec  lequel  elle  avait  contracté 
des  adhérences,  du  reste  assez  lâches. 

Toute  la  poche  s'était  développée  en  avant,  si  bien  qu'il  n'y  avait  pas 
trace  de  compression  des  bronches.  ' 

La  plus  grande  partie  du  ressort  (long  de  35  cent.)  qui  avait  été  intro- 
duit en  premier  lieu  se  trouvait  accolée  aux  caillots  fibrineux  entre 
ceux-ci  et  Torifice  du  sac,  séparée  de  lui  par  des  caillots  rouges  moos. 

Quant  au  ressort  introduit  postérieurement,  il  était  tout  entier  dans 
les  caillots  antérieurs  à  la  poche.  L*un  et  l'autre  étaient  brisés  en  plu- 
sieurs morceaux  et  notablement  oxydés. 

Ces  ressorts,  ayant  été  introduits  par  leur  extrémité  périphérique,  tra- 
versaient les  parties  où  ils  se  trouvaient  de  part  en  part  en  décrivant  use 
courbe  dont  le  rayon  était  très  considérable  et  n'avaient  pas  repris  leur 
forme  discoïde  primitive. 

{A  suture.) 
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CAVERNE  PULMONAffiE  A  U  BASE  DU  POUMON  DROIT 

PLEURÉSIE  DROITE 

ABSENCE  DES  BACILLES  DANS  LES  CRACHATS 

PNEUMOTOMIE   —   MORT   —   TUBERCULOSE   PULMONAIRE 

Pah  SÉZARY  et  VINCENT  (d'Alger). 


W...,  âgé  de  vingt-deux  ans,  est  un  des  Coohinchinois  envoyés  par  le 
gouvernement  de  Flndo-Ghine  française  à  Alger  pour  y  faire  leurs 
études.  Après  avoir  suivi  les  cours  du  lycée  pendant  quelques  années, 
il  se  fit  inscrire  à  Técole  de  médecine  en  1884.  Sa  santé  avait  toujours 
été  bonne,  quand,  au  printemps  de  i885,  peu  à  peu  se  développèrent 
chez  lui  lea  symptômes  d'une  tuberculose  pulmonaire.  —  Dépérisse^ 
ment  général  avec  fièvre.  Matité,  souffle,  exagération  des  vibrations 
thoraciques  au  sommet  droit,  puis  apparition  de  craquements.  Rien  à 
gauche.  Au  mois  d'août  1885,  il  alla  faire  une  cure  aux  Eaux-Bonnes. 
11  en  revint  sans  grande  amélioration  et  avec  une  consultation  signée 
de  deux  médecins  d'Eaux-Bonnes,  déclarant  qu'il  était  atteint  d'une 
pleurésie  à  droite,  et  mettant  en  doute  le  diagnostic  de  tuberculose  du 
sommet  droit. 

En  effet,  en  novembre  1885,  il  fut  facile  de  constater  les  signes  d'une 
pleurésie  chronique  de  tout  le  côté  droit,  masquant  les  anciens  signes 
du  ramollissement  du  sommet.  Toujours  rien  à  gauche.  En  revanche, 
on  trouvait  les  symptômes  d'une  cavité  à  la  base  droite  en  arrière. 
W...  était  épuisé  par  des  vomiques  quotidiennes  de  crachats  purulents 
teintés  de  sang,  et  par  une  fièvre  continue  à  exacerbations  vespérales. 
Les  crachats  soumis  à  l'examen  de  M.  Cochez  ne  présentaient  pas  de 
bacilles.  Nous  pensâmes  alors  qu'une  pneumotomie  pourrait,  en  per- 
mettant le  drainage  antiseptique  de  cette  caverne,  nous  offrir  quelque 
chance,  sinon  de  guérison,  au  moins  d'amélioration. 

Le  15  février  1886,  une  ponction  exploratrice  avec  le  trocart,  à  l'en- 
droit indiqué  par  les  signes  stéthoscopiques,  ayant  donné  passage  à 
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un  mélange  d'air  et  de  pus  sanguinolent,  une  incision  de  5  à  6  centi- 
mètres de  longueur  fut  pratiquée  dans  le  neuvième  espace  interoostal, 
au  niveau  de  Tangle  des  côtes  ;  la  neuvième  côte  fut  réséquée  sous  le 
périoste  dans  une  étendue  de  2  centimètres.  La  plèvre  pariétale  fut  alors 
ouverte;  une  nouvelle  ponction  avec  le  trocart  ayant  donné  issue  à  un 
mélange  d'air  et  de  pus,  un  bistouri  fut  enfoncé,  et  une  large  ouver- 
ture donna  accès  dans  une  cavité  du  volume  d'une-  orange;  issue  d'an 
pus  sanguinolent  mélangé  de  gaz.  Le  tissu  pulmonaire  incisé  avait 
une  épaisseur  de  1  cent,  i/2;  cette  section  de  Forgane  se  fit  sans 
hémorrhagie  notable.  Deux  drains,  Tun  de  5  millimètres,  Tautre  de 
8  millimètres  de  diamètre,  furent  fixés  dans  la  cavité;  pansement 
antiseptique. 

La  journée  se  passa  assez  bien;  le  soir,  crises  épiieptiformes. 

Le  16  et  le  17  sont  assez  bons;  le  malade  accuse  de  Tamélioration, 
moins  de  fièvre;  cessation  presque  complète  de  la  toux;  le  pus  sécrété 
par  la  plaie  contient  peu  de  sang  ;  moral  bon. 

18  et  19,  le  sang  reparaît  dans  la  sécrétion  de  la  cavité. 

21  et  22,  le  temps  devient  mauvais;  le  malade,  placé  dans  un  cabinet 
sans  cheminée,  prend  froid,  une  toux  quinteuse  et  fatigante  se  déclare, 
ralimentatioii  devient  difficile. 

On  transporte  le  malade  dans  une  salle  chauffée,  mais  son  état  va 
s'aggravant  rapidement,  et  il  meurt  deux  jours  après. 

Autopsie,  —  Le  drain  plongeait  dans  une  cavité  de  la  dimension  d*Qne 
orange,  située  à  la  base  du  poumon  droit  et  en  arrière.  La  plèvre  de 
ce  côté  était  tapissée  du  haut  en  bas,  d'une  couche  pseudo-membra- 
neuse, blanchâtre,  molle.  Elle  ne  renfermait  pas  de  liquide.  Le  poumon, 
maintenu  par  d'anciennes  adhérences,  n'était  pas  refoulé  d^ns  la  gout- 
tière. Son  sommet  était  bien  porteur  de  tubercules  eu  voie  de  ramoUis* 
sèment.  Le  sommet  du  poumon  gauche  présentait  par  places  des 
tubercules  conglomérés,  non  arrivés  à  la  période  d'ulcération.  La  base 
était  fortement  congestionnée. 


Réflexions  :  Le  séjour  d'Alger  a  été  choisi  pour  les  Annamites 
envoyés  de  Cochinchine  dans  les  écoles  françaises  de  la  métropole 
pour  y  faire  leur  éducation,  à  cause  de  sa  latitude  méridionale. 
Malgré  cela,  notre  jeune  étudiant  y  est  devenu  tuberculeux;  nous 
tenons  d*un  de  ses  compatriotes  que  son  père  et  sa  mère  sont  encore 
vivants  et  bien  portants. 

Les  symptômes  de  tuberculose  du  sommet  droit,  très  nets  avant  le 
départ  de  W...  pour  les  Eaux- Bonnes,  avaient  été  si  complètement 
masqués  par  sa  pleurésie  consécutive,  que  deux  médecins,  anciens 
internes  de  Paris,  avaient  mis  en  doute  le  diagnostic  posé  à  Alger. 
Et  alors,  en  présence  du  dépérissement  progressif  et  de  la  mort 
prochaine,  de  l'intégrité  apparente  du  poumon  gauche  à  rexameo 
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stéthoscopique,  du  manque  de  bacilles  dans  les  crachats,  constaté 
par  un  observateur  très  compétent,  de  l'existence  do  la  cavité  pul- 
monaire à  la  base  du  poumon,  nous  nous  étions  cru  autorisés  à  pra- 
tiquer la  pneumotomie;  ajoutons  que  le  malade,  épuisé  par  les 
vomiques  sanguinolentes  quotidiennes  et  sa  fièvre,  réclamait  for- 
mellement notre  intervention.  D*ailleurs,  eût -il  même  été  tubercu- 
leux, les  symptômes  de  la  caverne  dominaient  tellement  1^  scène 
pathologique,  que  la  pneumotomie  paraissait  encore  indiquée.  Dans 
des  cas  analogues,  Topération  a  plusieurs  fois  amené  une  améliora- 
tion considérable. 

Malheureusement,  soit  que  notre  malade  fût  trop  épuisé,  soit  que 
les  mauvaises  conditions  hygiéniques  du  milieu  opératoire  aient 
avancé  le  dénouement,  l'amélioration,  bien  que  très  réelle,  fut  de 
trop  courte  durée. 

Au  point  de  vue  opératoire,  nous  avons  peu  de  chose  à  ajouter  : 
les  signes  stéthoscopiques  avaient  bien  indiqué  le  siège  de  la  cavité, 
une  ponction  exploratrice  l'avait  confirmé,  la  résection  de  la  neu- 
vième côte  a  suffi  pour  ouvrir  largement  la  poche  et  établir  le 
drainage,  la  section  du  tissu  pulmonaire  faite  au  bistouri  n'a  pas 
déterminé  d'hémorrhagie  appréciable. 

En  résumé,  par  son  résultat  final  comme  par  ses  conditions 
opératoires,  notre  observation  est  conforme  aux  autres  faits  de  pneu- 
motomie pour  tuberculose  déjà  connus,  et  si  nous  la  publions  c'est 
surtout  à  cause  de  sa  rareté. 

En  y  comprenant  la  nôtre,  trois  pneumotomies  seulement  ont  été 
pratiquées  en  France  dans  ces  derniers  temps  :  ce  sont,  dans  l'ordre 
chronologique,  la  nôtre  en  février  1886,  celle  de  Bouilly  en 
Juillet  1886,  celle  de  Beurman  et  Prengrueber  en  septembre  1886. 
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DE  L'ALBUMINURIE  INTERMITTENTE  PÉRIODIQUE 

Par  WilUam  OUBREUILH 

Agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 


Pendant  longtemps  Talbuminurie  a  été  considérée  comme  un  signe 
presque  pathognomonique  du  mal  de  Bright  et,  chaque  fois  qu'on  consta- 
tait la  présence  de  Talbumine  dans  Turine  d'un  individu  qui  n'était  ni 
fébricitant  ni  asystolique,  on  affirmait  sur  ce  seul  symptôme  Texistenoe 
de  lésions  graves  du  rein,  et  l'on  portait  un  pronostic  sévère.  Mais  en 
même  temps  que  divers  auteurs  montraient  que  certaines  formes  de  né- 
phrite pouvaient  évoluer  pendant  longtemps  sans  albuminurie,  d'antns 
observaient  des  sujets  chez  qui  l'albuminurie  était  isolée,  ne  s'aooompi* 
gnait  d'aucun  autre  trouble  morbide  et  durait  des  années  sans  altération 
notable  de  la  santé. 

Ce  dernier  ordre  de  faits  a  donné  naissance  à  des  travaux  dirigés 
dans  deux  sens  différents.  Les  uns,  admettant  que  l'albuminurie  pouTait 
être  un  phénomène  physiologique,  ont  cherché  par  les  réactifs  les  plttf 
sensibles  à  déceler  l'albumine  dans  l'urine  d'individus  sains  ou  ne  pré- 
sentant aucun  symptôme  d*une  affection  rénale. 

D'autres,  ayant  remarqué  que  l'albuminurie  dite  physiologique  n'était 
pas  permanente  chez  les  individus  qui  en  étaient  affectés,  ont  suivi  de  près 
les  cas  qui  se  sont  présentés  à  leur  observation  pour  trouver  les  lois  qui 
présidaient  à  ces  variations. 

Parmi  les  chercheurs  du  premier  groupe  nous  signalerons  d'abord 
Leube  S  qui  a  examiné  l'urine  de  119  soldats,  le  matin,  aussitôt  après  le 
lever,  et  a  trouvé  de  l'albumine  chez  5  d'entre  eux,  soit  4,2  p.  100.  En 
examinant  les  urines  des  mêmes  soldats  dans  l'après-midi  après  plusieora 
hebres  de  marche,  il  a  trouvé  de  l'albumine  chez  19,  soit  16  p.  100,  parmi 
lesquels  se  trouvaient  les  5  albuminuriques  du  matin.  Par  conséquent, 
chez  12  p.  100  des  soldats  observés,  l'albuminurie  n'apparaissait  qu'après 

1.  Leube,  Ueber  die  Ausscheidung  von  Eiwew  im  Ham  des  gesunden  Memche» 
(Virchow's  Archiv,  Bd.  72,  p.  145,  1878). 
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un  exercice  violent.  Du  reste»  la  quantité  d'albumine  était  toujours  très 
faible  et  ne  dépassait  jamais  1  gr.  par  litre. 

Capitan  ^  a  trouvé  44  lois  sur  100  chez  les  soldats,  38]foi8  sur  92  chez 
des  enfants,  tous  en  état  de  santé»  une  trace  de  substance  albuminoîde 
autre  que  la  peptone,  et  caractérisée  par  un  petit  disque  mince  par  le 
réactif  de  Tanret. 

Dans  la  thèse  fort  intéressante  de  Châteaubourg  ^,  on  trouve  de  nom- 
breuses recherches  faites  sur  des  soldats  à  divers  moments  de  la  journée 
et  dans  diverses  circonstances.  Elles  sont  réunies  dans  le  tableau  suivant  : 

Nombre    Fréquence  de  ralbuminarie    Fréquence  de  Talbuminurie 
d'hommes.        traces  appréciables.  aa-dessas  de  0,03  par  litre. 

Au  repos 120  92  76  0/0  49  410/0 

Fatigue    musculaire 

(après  Texercice)..  242  213  87  0/0  140  66  0/0 

Surmenage  cérébral'.  50  46  92  0/0  41  77  0/0 

DigesUon 94  78  82  0/0  42  53  0/0 

Bainfroid^ 53  53  100  0/0  48  90  0/0 

On  peut  remarquer  combien  sont  difTérents  les  chiffres  trouvés  par  les 
divers  auteurs  ;  cela  tient  aux  réactifs  employés.  Tandis  que  Leube  em» 
ployait  la  chaleur  et  Tacide  nitrique,  Châteaubourg  et  Capitan  ont  employé 
le  réactif  de  Tanret,  qui  leur  a  permis  d'apprécier  des  quantités  infinitési- 
males d'albumine. 

Ajoutons  que  Senator  et  Posner  prétendent  qu'avec  des  procédés  suffi- 
samment délicats  on  peut  toujours  trouver  de  l'albuminurie  dans  n'im- 
porte quelle  urine  normale. 

Hais,  laissant  de  côté  ces  cas  où  la  quantité  d'albumine  est  vraiment 
infinitésimale,  il  en  est  où  des  individus,  sans  trouble  de  la  santé  géné- 
rale et  notamment  sans  néphrite,  présentent  une  albuminurie  facilement 
appréciable  par  Tacide  nitrique  et  la  chaleur.  Ces  faits  ont  été  décrits  sous 
les  noms  d'albuminurie  sans  lésion  rénale,  d'albuminurie  chez  les  gens 
bien  portants ,  d'albuminurie  physiologique ,  d'albuminurie  des  adoles- 
cents ou  de  la  puberté,  d'albuminurie  cyclique  (Pavy);  ce  dernier  terme 
relatif  a  une  forme  particulière  qui  nous  occupera  tout  spécialement. 

Et  d'abord,  est-on  en  droit  de  parler  d'albuminurie  physiologique? 
Pour  certains  auteurs,  il  ne  s'agit  làquede  l'exagération  d'un  phénomène 
normal  ;  mais,  pour  d'autres,  l'albuminurie  indique  toujours  un  état  patho- 
logique. Georges  Johnson  'considère  les  cas  qui  noua  occupent  comme  des 

1.  L.  Capitan,  Etudes  expérim,  et  cliniques  sur  les  albuminuries  transitoires. 
Thèse  de  Paris,  1883. 

2.  De  la  Celle  de  Châteaubourg,  De  l'albuminurie  physiologique.  Thèse  de 
Paris,  1883. 

3.  Jeunes  gens  d'une  école,  âgés  de  16  à  22  ans,  urines  de  la  nuit. 

4.  Soldats  après  un  bain  froid.  Sur  le  nombre  il  s'en  trouve  10  dont  les  urines 
précipitent  nettement  par  la  chaleur  seule,  ce  qui  indique  plus  de  0  gr.  50  d'aî- 
bamine  par  litre. 

5.  Georges  Johnson,  Latent  albuminuria,  ils  etiology  and  pathology.  (British 
médical  Journal,  13  déc.  1879,  p.  928;  —  Jd„  Brit,  med,,  1884,  II.) 
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néphrites  latentes,  et  Gairdner  *■  les  compare  à  ces  sonfiles  cardiaques 
qui  persistent  toute  la  vie  sans  s'accompagner  d'aucun  autre  trouble,  à  ces 
indurations  localisées  au  sommet  d*un  poumon  chez  des  individus  qui 
n*ont  jamais  présenté  aucun  autre  symptôme  de  tuberculose.  Du  reste,  les 
personnes  dont  nous  avons  à  parler  ne  sont  pas  toujours  des  gens  absolu- 
ment bien  portants;  et,  dans  un  grand  nombre  d'observations,  on  voit 
signalés  des  troubles  morbides,  peu  graves  il  est  vrai,  mais  qui  n'en  sont 
pas  moins  réels,  qui  ont  débuté  avec  l'albuminurie  et  qui  guérissent 
aveo  elle 

L'histoire  de  l'albuminurie  chez  les  gens  bien  portants  et  spécialement 
de  Talbuminurie  intermittente  périodique  est  assez  réoente.  En  1870. 
Ultzmann  *  avait  constaté  l'albuminurie  chez  huit  jeunes  gens  forts  et 
bien  portants.  La  densité  de  l'urine  était  élevée,  et  jamais  on  n'y  trouva 
de  cylindres  ou  de  globules  rouges;  tout  au  plus  y  trouve-t-on  quelqu^ 
fois  un  sédiment  d'urates  et  d*ozalate  de  chaux.  Dans  un  cas  où  l'albami- 
nurie  fut  intermittente,  l'urine  de  la  nuit  était  seule  albumineuse.  Cette 
dernière  circonstance  est  tout  à  fait  exceptionnelle,  et  nous  verrons  que 
l'horaire  de  Talbuminurie  est  généralement  inverse. 

En  1873,  dans  une  discussion  à  la  Royal  médical  and  chirurgical  Society 
de  Londres,  sir  William  GuU  '  a  fait  remarquer  que  les  garçons  arrivés  i 
l'âge  de  la  puberté  présentent  souvent  de  la  pâleur,  de  la  faiblesse;  ils 
sont  €  languid  •  et  leurs  urines  sont  albumineuses. 

Mais  le  premier  travail  important  à  ce  sujet,  celui  qui  a  tout  d'abord 
attiré  l'attention  sur  les  faits  de  ce  genre,  est  celui  de  Moxon  ^.  Ses  obser- 
vations ont  trait  à  des  jeunes  gens  de  complexion  délicate  dont  l'urine  n'était 
albumineuse  que  le  jour.  A  la  suite  du  mémoire  de  Moxon,  les  journaux 
anglais  ont  publié  plusieurs  cas  d'albuminurie  périodique  par  M.  Rooke^, 
Fergusson*,  G.  Dukes  ^,  Rob.  Saundby  *;  en  Allemagne,  on  trouve  les 
observations  de  Edlefsen  *,  le  travail  de  Fûrbringer  *^  ;  enfin  les  observations 
de  Bull  ",  qui  a  observé  pendant  deux  ans  de  l'albuminurie  diurne  ches  un 

1.  Glasgow  pathological  and  clinical  Society,  19  février  1884.  (Brit,  med.  Jùnnal, 
1884,  I,  369.) 

2.  Ultzmann,  Wiener  médit.  Presse,  1870  (cité  d*après  Liépine,  Revue  de  midi- 
eine^  1882). 

3.  W.  GuU,  Brit.  med,  Jowmal,  1873,  1,  675. 

4.  Moxon,  Guy's  hospital  reports,  1878,  XXUI  (cité  d'après  Rendall). 

5.  Morley  Rooke,  Jntertnittent  albuminuria.  {Brit.  med.  Journal,  1878,  H,  596.) 

6.  Fergusson,  Ckronic  intermittent  albuminuria,  {Brit.  med.  Journal,  iS78. 
il,  621.) 

7.  Clément  Dukes,  The  Albuminuria  of  adolescents.  {Brit.  med.  Journal,  1878, 
U,  794.) 

8.  Rob.  Saundby,  The  diagnostic  value  of  albuminuria.  {Brit.  med.  Journal. 
1879,  i,  699.) 

9.  Edlefsen,  Ueber  Albuminurie  bei  gesunden  Nieren.  (Mittheilungen  fur  dtn 
Verein  SchleswigHolsteinischer  Aerzte,  Aug.  1879.  Berl.  kl.  Wochensch»,  1879.) 

10.  Fûrbringer,  Zur  Kenntniss  der  Albuminurie.  {Zeitsch,  f.  kl,  Med.f  1880, 1. 1 
(cité  d*aprèa  Lépine,  Revue  de  médecine,  i882). 

11.  Bull,  Nordiskt  Arkiv.^  XI  (cité  d'après  Lépine,  /.  c). 
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médecin  do  vingt-sept  ans;  de  John  Munn  S  médecin  d'une  Compagnie 
d'assurances  de  New- York,  qui  aurait  trouvé  de  l'albuminurie  chez  24 
personnes  de  tout  âge  en  apparence  parfaitement  saines,  et  qui  aurait 
remarqué  que  l'albumine  apparaît  dans  la  matinée  alors  qu'elle  manque 
dansFurine  de  la  nuit  ;  de  Marcacci  *,  qui  insiste  surtout  sur  rinfluence  des 
mouvements  violents;  de  Kinnicutt  ',  qui  chez  des  jeunes  gens  a  observé 
de  Talbuminurie  intermittente.  Il  n'a  pas  constaté  la  périodicité;  mais  les 
caractères  de  l'urine,  acide,  dense,  chargée  d'oxalate  de  chaux,  rapprochent 
ses  cas  du  type  de  l'albuminurie  intermittente  périodique.  Ces  différents 
travaux  sont  résumés  dans  un  article  de  M.  Lépine  dans  la  Revue  de 
Médecine  de  1882  ;  il  y  ajoute  une  observation  personnelle,  qui  diffère  de 
celles  que  nous  avons  en  vue  en  ce  que  l'urine  était  plus  abondante  que 
normalement,  pauvre  en  urée,  peu  dense,  peu  acide,  et  constamment  albu- 
mineuse  au  même  degré. 

L*année  suivante,  M,  Rendall  *  dans  une  thèse  fort  intéressante  publie 
plusieurs  observations  où  il  attribue  l'albuminurie  à  la  digestion.  Au 
contraire,  Pavy,  à  la  réunion  de  l'Association  médicale  Britannique  à 
Cardiff  en  1885,  insiste  sur  le  rôle  du  séjour  au  lit  ou  de  la  station  debout, 
en  excluant  l'influence  de  l'alimentation  ^.  Puis  M.  Teissier,  de  Lyon,  au 
Congrès  de  l'Association  pour  l'avancement  des,  sciences  à  Grenoble,  et 
tout  récemment  à  la  Société  nationale  de  médecine  de  Lyon,  montre 
que  l'albuminurie  n'est  qu'un  des  termes  d'une  série  de  modiûcaiions  dans 
la  composition  chimique  de  l'urine  qui  se  succèdent  régulièrement  et 
paraissent  relever  d'un  trouble  de  la  nutrition  générale  ^, 

Gomme  on  le  voit,  ce  sujet,  peu  connu  en  France,  a  été  surtout  étudié  en 
Angleterre.  Ajoutons  qu'S  la  suite  d*une  note  de  Rendall  insérée  dans  le 
Brit,  med.  Journal  de  1883,  la  commission  des  recherches  collectives  de 
rAssociation  Britannique  Ta  mis  dans  son  programme  et  qu'elle  a  reçu 
bon  nombre  de  communications  non  encore  publiées. 

L'albuminurie  peut  se  présenter  en  dehors  de  la  néphrite  et  chez  des 
personnes  sans  maladie  grave,  dans  diverses  circonstances,  et  nous  pou* 
vons  distinguer  trois  groupes  de  faits,  trois  types  d'albuminurie  chez  les 
gens  bien  portants  : 
{•  Des  albuminuries  transitoires  aiguës  ou  accidentelles  ; 
î^  Des  albuminuries  chroniques  sans  périodicité  nette  ^  ; 

1.  Munn,  New-York  médical  Record,  29  mars  1879  (cité  d'après  Lépine,  /.  c). 

2.  Marcacci,  L'Imparziale,  1878.  {Gaz,  hebdom,,  1879.) 

3.  Rinnicutt,  Archives  of  Medic,  feb.  1882  (cité  d'après  Lépine,  /.  c). 

4.  8t.  Reodakl,  Étude  sur  l'albuminurie  alimentaire.  Thèse  de  Paris,  1883. 

5.  Pavy,  On  Cyclic  Albuminuria.  {Brit,  med.  Journal,  1885,  II,  789.  —  /c/., 
Laneet,  6  mai  1886,  1,  p.  437.) 

6.  J.  Teissier,  Sur  certaines  formes  d'albuminurie  transitoire.  Congrès  de  Gre- 
noble, 1885.  —  Id.,,  Albuminurie  intermittente  cyclique  des  Jeunes  sujets.  Société 
nationale  de  médecine  de  Lyon,  7  mars  i887  {Lyon  médical,  13  mars  1887). 

7.  A  ce  type  peuvent  se  rattacher  les  observations  publiées  par  les  auteurs 
suivants  :  Lépine,  Revue  de  médecine,  1882,  p.  625;  —  Ed.  Bull,  Berl.  kl.  Wo- 
ehensch.,  1886,  p.  717  (obs.  II)  ;  —  Châteaubourg,  Thèse  de  Paris,  1883  (obs.  II)  ; 
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3«  L'albuminurie  intermittente  périodique,  albuminurie  cyclique  de 
Pavy  *. 

Les  albuminuries  transitoires  du  premier  groupe  ont  été  étudiées  d'une 
façon  très  complète  dans  la  thèse  de  Capitan;  nous  les  laisserons  de 
côté. 

Le  deuxième  groupe  constitue  un  chapitre  d^attente,  difficile  à  étudier 
et  encore  incomplètement  élucidé.  Son  étendue  diminuera  probablement 
par  des  recherches  ultérieures,  et  des  analyses  régulièrement  faites  et  à 
diverses  heures  de  la  journée  feront  peut-être  découvrir  une  loi  de  pério- 
dicité dans  des  albuminuries  dont  les  variations  paraissent  au  premier 
abord  n'obéir  à  aucune  règle  fixe.  Nous  ne  nous  en  occuperons  pas  non 
plus  ici,  préférant  nous  attacher  au  troisième  type,  de  beaucoup  le  plus 
fréquent  et  dans  lequel  de  nombreuses  observations  soigneusement  prises 
permettent  de  mieux  distinguer  Tinfluence  des  divers  facteurs  qui  peu* 
vent  modifier  le  symptôme  albuminurie. 

Etiologie.  —  Le  sexe  a  évidemment  une  influence  prépondérante  dus 
le  développement  de  l'albuminurie  cyclique,  puisque  sur  55  observations 
qui  ont  trait  au  groupe  qui  nous  occupe  nous  trouvons  49  hommes  pour 
6  femmes. 

L'âge  n'a  pas  moins.d'importance.  L'albuminurie  périodique  s'observe 
chez  des  adolescents  ou  des  adultes  jeunes  :  sur  34  hommes  dont  l'âge 
est  indiqué,.nous  trouvons  une  moyenne  de  vingt-trois  ans;  sur  S  femmes, 
l'âge  moyen  est  de  quatorze  ans  ;  ces  cas  se  répartissent  de  la  façon  sui- 
vante : 

A  15  ans  et  au-dessous 4  garçons         3  filles 

De  16  à  20  ans 14  hommes         2  femmes 

De  21  à  25  ans 7       -r 

De  26  à  30  ans 6        — 

Au-dessus  de  30  ans 3        — 

La  limite  d'âge  inférieure  est  neuf  ans  (Pavy),  sa  limite  supérieure  «t 
quarante-neuf  ans  (Pavy),  soixante-neuf  ans  (Rendall);  mais  ces  deuzde^ 
niers  cas  sont  tout  à  fait  exceptionnels,  et,  si  nous  les  retranchons,  nous 

—  G.  Johnson,  Temporary  albuminuria  ihe  resuU  of  cold  bathing,  Climeal  Soc. 
of  London,  nov.  28,  1873  (BriL  med.  /.,  i873,  II,  664);  —  Moxon,  loc.  cU,  (Une 
obe.  d'albuminurie  permanente).  — Voir  aussi  :  Morlimer  Granville  {Brit,  med. 
Journal,  1884,  I,  369);  —  Van  Noorden;  —  A.  Clark  (Brit,  med.  /.,  1884,  II,  3«). 
i.  Nous  ajoutons  Tindication  bibliographique  des  auteurs  que  nous  d'atoos 
pas  déjà  cités  :  Rosenbach,  Zur  Lehre  von  der  Albuminurie,  (Zeitsch  f,  kl,  Mei.^ 
t.  VI,  d'après  Virchow-Hirsch,  1883);  —  Goignard,  Soc.  de  médecine  de  Piris, 
23  fév.  1884;  ^  Sidney  Coupland,  LanceU  10  juillet  1886,  t.  Il,  p.  63;  —  Gollins, 
Lancei,  20  fév.  1886,  p.  346;  —  Bull,  BerL  kl.  Wochsch.,  1886;  —  Van  Noorden, 
Deutsch,  Archiv.  f.  kl.  Medicin.,  1886,  t.  XXXVIII,  n»  3  (d'après  Brit.  med.  /., 
1886,  I,  704)  ;  —  Mareau,  Revue  de  médecine,  1886,  p.  855  ;  —  Klemperer,  ZeiUd^. 
f.  Kl.  Med,,  1887,  t.  XII,  p.  168  (cité  d'après  Sch7nidt's  Jahrbûcher,  1887,  p.  146);- 
Skoreczewski,  Albuminurie  transitoire  (Przetjlad  Lekarski,  1885,  d*après  VirchM- 
Hirsch'sJahresbericht)  ;  —  Burney-Yeo,  Intermittent  albuminuria  [Brit.  med.  Journal^ 
26  oct.  1878,  II,  627). 
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obtenons  pour  les  hommes  une  moyenne  d'âge  de  vingt  et  un  ans,  oe  qui 
paraît  se  rapprocher  davantage  de  la  vérité.  D'autant  plus  que  dans  bon 
nomhre  d'observations  il  est  formellement  indiqué  que  Talbuminurie 
durait  déjà  depuis  plusieurs  années.  Il  faut  remarquer  que  dans  les  cas  où 
l'albuminurie  n^est  pas  nettement  périodique  et  que,  pour  cette  raison,  nous 
n'avons  pas  fait  entrer  en  ligne  de  compte,  Tâge  est  à  peu  près  le  même, 
et  Ton  observe  la  même  prédominance  du  sexe  masculin. 

D'après  quelques  faits  rapportés  par  Moxon,  l'albuminurie  intermittente 
pourrait  se  présenter  chez  plusieurs  membres  d'une  même  famille. 

n  cite  le  cas  d*un  jeune  homme  qui  n'avait  pas  d'albuminurie  actuelle, 
mais  cheE  qui  elle  avait  été  constatée  quelques  années  auparavant  par  sir 
W.  GuU.  Son  frère,  âgé  de  dix-neuf  ans,  étudiant  en  théologie,  grand, 
maigre  et  nerveux,  souffrait  de  maux  de  tête,  d'un  peu  de  constipation  et 
de  fatigue  dans  l'après-midi.  Son  urine  était  pâle,  acide,  albumineuse  et 
contenait  de  nombreux  cristaux  d'oxalate  de  chaux,  des  filaments  mu- 
queux  simulant  des  cylindres,  très  rarement  de  véritables  cylindres  hya- 
lins. L'albuminurie  dura  sept  mois,  puis  disparut.  Deux  ans  après,  coli- 
ques néphrétiques  et  expulsion  de  quelques  graviers  oxaliques. 

Un  garçon  de  magasin,  âgé  de  dix-neuf  ans,  lymphatique,  avec  des  che- 
veux rouges,  d'une  santé  délicate,  rendait  une  urine  pâle,  acide,  contenant 
de  Toxalate  de  chaux.  L'urine  émise  le  matin  au  lever  ne  contenait  pas 
d'albumine,  mais  celle  de  la  journée  et  du  soir  en  contenait  souvent. 
L'albuminurie  disparut«u  bout  d'un  certain  temps,  puis  reparut  à  l'occa- 
sion d'une  blennorrhagie  traitée  par  le  copahu. 

Son  frère,  âgé  de  dix-sept  ans,  était  grand,  maigre,  avait  les  cheveux 
foncés  et  le  tempérament  bilieux,  mais  sa  santé  était  également  débile. 
L'urine  était  fortement  albumineuse  tous  les  matins  à  l'heure  de  la  con- 
sultation, mais  on  ne  trouvait  généralement  pas  d'albumine  dans  l'urine 
de  la  nuit  ou  dans  celle  qu'il  émettait  le  soir  en  se  couchant.  Deux  ans 
après,  la  santé  générale  s*étant  améliorée,  un  examen  prolongé  des  urines 
ne  fit  pas  trouver  d'albumine. 

Un  jeune  homme  de  dix-sept  ans,  grand,  maigre,  complexion faible,  che* 
veux  rouge  clair,  se  plaignait  d'inappétence  et  de  sécheresse  de  la  langue 
pendant  la  nuit.  Urine  de  densité  1019,  très  acide,  déposant  beaucoup 
de  cristaux  d'oxalate  de  chaux  par  le  refroidissement,  contenant  de  très 
rares  cylindres,  pas  plus  qu'on  n'en  trouve  dans  n'importe  quelle  urine 
normale;  elle  avait  la  couleur  du  vin  de  Xérès  foncé  et  contenait  de  l'albu- 
mine dix  jours  sur  quatorze.  Après  un  séjour  de  deux  mois  au  bord  de  la 
mer,  survint  une  légère  amélioration.  Deux  ans  après,  la  santé  générale 
était  meilleure,  il  n'y  avait  plus  d'albumine. 

Son  frère  avait  également  une  santé  délicate.  Son  urine  ne  contenait 
pas  d'albumine,  mais  un  grand  excès  d'urée. 

D'après  M.  Teissier,  l'albuminurie  périodique  s'observerait  surtout  chez 
les  fils  de  goutteux  et  de  rhumatisants,  destinés  eux-mêmes  à  devenir 
goutteux. 
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Symptômes.  Urines,  —  La  quantité  des  urines  est  à  peu  près  nonnalo; 
dans  quelques  rares  observations  on  note  un  peu  d'augmentation. 

La  densité  est  assez  variable,  elle  est  égale  ou  supérieure  à  la  normale 
et  oscille  généralement  de  1020  à  1030,  atteignant  1034  dans  un  cas  de 
Pavy. 

Dans  Ja  plupart  des  observations,  la  couleur  de  Turine  est  normale. 
Cependant  dans  un  certain  nombre  d*entre  elles  nous  voyons  que  Tarine 
était  très  colorée;  dans  un  cas  de  Moxon  l'urine  avait  la  couleur  du  vin 
de  Xérès  foncé;  elle  était  également  très  colorée  à  certains  moments  dans 
les  observations  de  Teissier. 

L*acidité  de  Turine  est  presque  constamment  au-dessus  de  la  normale, 
ce  qui  coïncide  avec  la  présence  d*acide  urique  en  excès  et  de  cristaux 
d*ozalate  de  chaux,  fait  signalé  par  un  très  grand  nombre  d'auteurs,  et 
qui  serait  peut-être  plus  fréquent  encore  8*il  était  toujours  recherohé. 
L'oxalate  de  chaux  forme  après  le  refroidissement  une  ligne  argentée 
flottant  dans  Turine  au-dessus  d'un  nuage  de  mucus  (Rendall)  et  à 
Texamen  microscopique  se  présente  sous  forme  de  petits  cristaux  octaé- 
driques  en  enveloppe  de  lettre.  Dans  une  observation  de  Moxon,  que  nous 
avons  citée,  un  jeune  homme  est  atteint  de  coliques  néphrétiques  et  expulse 
des  calculs  oxaliques  longtemps  après  que  Talbuminurie  avait  dispara. 
A.  Clark  prétend  que  si  Ton  examine  fréquemment  les  urines  des  sujets 
qui  présentent  de  l'oxalurie,  on  finit  toujoura  par  y  trouver  de  l'albo- 
mine  *.  ^ 

Dans  un  certain  nombre  d*observations,  on  voit  notés  la  présence  de 
cristaux  d'acide  urique  et  d'urates  en  quantité  exagérée,  du  mucus  fonnant 
des  filaments  qu'on  pourrait  confondre  avec  des  cylindres.  Du  reste,  de 
vrais  cylindres  hyalins,  quoique  très  rares,  ont  été  vus  par  plosteois 
auteurs  ;  mais  d'après  Leube  ot  Moxon  on  en  trouve  tout  autant  dans 
n'importe  quelle  urine  normale  par  des  examens  suflisamment  répétés. 

Teissier  a  vu  dans  Turine  de  ses  malades,  par  l'examen  microsoopiqae, 
de  petites  plaques  granuleuses,  faiblement  colorées  par  le  carmin,  se  dis- 
sociant par  la  pression  et  qui  semblent  être  de  la  substance  albuminoide 
spontanément  coagulée  ;  on  y  verrait  aussi  à  l'œil  nu  de  petites  paillettes 
brillantes  à  reflets  bleus  ou  métalliques.  Le  même  auteur  a  aussi  remarqué 
que  les  urines  graissaient  le  verre  et  que  si  on  les  laissait  reposer,  il  se 
déposait  à  leur  surface  une  croûte  huileuse  à  reflets  irisés.  Notons  que 
dans  ces  cas  les  urines  étaient  louches  et  faiblement  acides,  ce  qui  p&nît 
exceptionnel. 

L'urée  est  quelquefois  en  quantité  supérieure  à  la  normale,  noais  les 
observations  diffèrent  beaucoup  entre  elles  sous  ce  rapport. 

L'albumine  n*est  jamais  très  abondante  et  dans  les  cas  typiques  ne 
dépasse  jamais  1  gramme  par  litre.  Les  procédés  d'analyse  chimique  les 
plus  employés,  tels  que  la  chaleur  et  l'acide  nitrique,  suffisent  générale- 
ment pour  la  faire  découvrir.  Cependant  M.  Teissier  fait  remarquer  que  la 

1.  Andrew  Clark,  Réunion  de  rassociatîon  médicale  britannique  à  Bel£i8t(0nY. 
med.  Journal,  1884,  II,  312). 
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réaction  de  Gubler  ne  se  produit  quelquefois  que  tardivement  et  que  par- 
fois la  chaleur  ne  forme  pas  de  précipité.  Il  vaut  mieux  donc  employer 
les  réactifs  d'Esbach  ou  de  Tanret  avec  les  réserves  que  comporte  ce  der- 
nier agent.  D'après  M.  Jaccoud  S  cette  lenteur  de  la  réaction  et  la  non- 
rétraoUlité  de  l'albumine  qu'on  observe  fréquemment  caractériseraient  la 
globulinurie,  qui  serait  assez  fréquente,  mais  non  constante  (Saundby) 
dans  les  albuminuries  sans  lésion  rénale.  Il  y  a  là  une  confirmation  de 
Topinlon  de  M.  Ch.  Bouchard  sur  la  signification  de  Talbumine  non  ré- 
tracttle. 

Dans  trois  cas,  Maguire  *  a  trouvé  de  la  globuline. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  d'un  homme  de  complexion  délicate, 
sans  antécédents  pathologiques,  et  ne  présentant  pas  d'autres  symptômes 
morbides  qu'un  peu  de  dyspepsie.  L'urine  était  claire,  acide,  ne  contenant 
ni  cristaux  ni  cylindres.  L'urine  sécrétée  avant  déjeuner  contenait  à  peine 
une  trace  d'albumine  ;  un  peu  plus  tard  l'albuminurie  était  considérable  : 
elle  augmentait  par  Texercice,  mais  n'était  pas  influencée  par  les  repas. 
Dans  les  moments  où  elle  était  le  plus  marquée  on  ne  trouvait  que  de  la 
globuline. 

Le  second  cas  est  relatif  à  un  homme  de  vingt-neuf  ans,  de  Limille 
phtisique;  lui-même  était  délicat,  mais  ne  présentait  pas  d  autre  symp- 
tôme qu'une  albuminurie  considérable.  Avant  déjeuner  l'urine  ne  conte- 
nait pas  d'albumine,  une  heure  après  elle  en  contenait  beaucoup,  mais 
uniquement  de  la  globuline. 

Un  étudiant  en  médecine,  âgé  de  vingt-trois  ans,  avait  eu  de  nombreuses 
l»t)nchitefi,  mais  pas  de  diphthérie  ni  de  scarlatine.  Il  y  a  un  mois,  sensa- 
tion de  gonflement  de  la  face  et  des  mains,  mais  pas  d'œdème  véritable; 
tempérament  très  nerveux,  pas  d'autre  phénomène  morbide.  L*urine, 
acide,  de  densité  1025,  ne  contient  pas  de  cylindres.  L'urine  du  matin  n'est 
pas  albumineuse,  mais  dans  l'après-midi  elle  contient  de  la  mucine  et 
0,50  centigrammes  d'albumine  par  litre,  uniquement  de  la  globuline.  Un 
mois  plus  tard,  il  sort  par  une  nuit  très  froide;  deux  jours  après,  il  est  pris 
de  bronchite  avec  fièvre,  pas  d'œdème,  mais  les  urines  deviennent  rares, 
troubles,  hématiques,  une  amélioration  survient  au  bout  de  quelques 
jours,  mais  le  pouls  reste  plus  tendu,  l'urine  contient  une  plus  forte 
quantité  d'albumine  dont  une  portion  est  de  la  serine. 

L'auteur  pense  que,  dans  ce  cas,  l'albuminurie  dite  physiologique  indi- 
quait déjà  une  certaine  faiblesse  du  rein  qui  s'est  accusée  à  la  première 
occasion. 

On  a  aussi  trouvé  de  la  peptone  dans  l'urine.  Dans  la  première  obser- 
vation de  Châteaubourg  {loc.  cit.),  un  homme  de  trente  ans,  doué  d'un 
tempérament  nerveux,  mais  du  reste  se  portant  bien,  ayant  eu  deux  fois 
la  variole,  mais  jamais  la  scarlatine,  avait  presque  tous  les  jours  de  l'al- 
bumine* ou  de  la  peptone,  en  très  faible  quantité  dans  les  urines  de  la 

i.  Jaccoud,  Clinique  médicale  de  la  Pitié.  Année  1884-85. 
2.  Maguire,  On  the  Albumens  of  urine  {Lancet,  i886,  I,  il06). 
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nuit,  plus  abondamment  dans  celles  de  la  Journée.  L'urine  était  examinée 
par  le  réactif  de  Tanret  et  chauffée. 

Périodicité.  —Ce  quMl  y  a  de  plus  remarquable  dans  cette  forme  d'alba- 
minurie,  ce  qui  la  caractérise  essentiellement,  c'est  son  intermittence  et 
sa  périodicité. 

Dans  la  grande  majorité  des  observations,  l'urine  de  la  nuit,  celle  qui 
est  émise  le  matin  en  se  levant ,  est  complètement  dépourvue  d'albumine. 
Au  bout  de  quelques  heures,  entre  10  heures  du  matin  et  2  heures  da 
aoir,  l'albumine  apparaît,  en  faible  quantité  d'abord,  puis  elle  augmente, 
atteint  un  maximum  dans  l'après-midi  et  diminue  de  Aouveau,  de  sorte 
qu^à  l'heure  du  coucher  elle  a  complètement  disparu  ou  il  n'en  reste  pins 
que  des  traces. 

Un  fait  non  moins  intéressant  que  l'intermittence  de  l'albuminurie  et 
qui  l'explique  dans  une  certaine  mesure,  c'est  que  le  séjour  au  lit  seul 
suffit  à  empêcher  son  apparition.  Bien  des  auteurs  en  ont  fait  l'expérienoe. 
Nous  rapporterons  quelques  observations  particulièrement  démonstra- 
tives. 

Rooke  a  observé  une  jeune  fille  dont  il  a  analysé  l'urine  plusieurs  fois 
par  jour  pendant  des  semaines  entières.  Il  n'a  jamais  trouvé  d'albumine 
dans  l'urine  émise  au  sortir  du  lit.  Il  fit  garder  le  lit  à  la  malade  pendant 
trois  semaines  et  pendant  tout  ce  temps  l'albumine  ne  parut  pas  une  seule 
fois.  Dès  le  premier  jour  qu'elle  se  leva,  l'albumine  reparut.  A  diveraes 
reprises,  des  indispositions  légères  lui  firent  garder  le  lit  pendant  quelques 
jours  et  chaque  fois  l'albuminurie  disparut. 

Pavy  rapporte  le  cas  d'un  homme  de  vingt  ans  qui,  après  des  concours 
heureux  et  malgré  une  apparence  de  très  bonne  santé,  avait  été  deux  fois 
refusé  dans  une  administration  pour  cause  d'albuminurie.  A  une  troisième 
fois,  il  fut  assez  heureux  pour  être  examiné  à  une  heure  où  il  n'avait  pas 
d'albumine  dans  ses  urines,  et  fut  reçu. 

Le  matin  de  bonne  heure  il  n'y  avait  jamais  d'albumine,  il  y  en  avait 
toujours  vers  10  ou  11  heures  du  matin,  puis  elle  diminuait  dans 
l'après-midi  et  disparaissait  dans  la  soirée.  L'urine  avait  une  densité  con- 
sidérable qui  s*élevait  souvent  jusqu'à  1034,  elle  était  souvent  troublée  par 
un  dépôt  d'urates.  L'examen  microscopique  y  montrait  des  cristaux  d'o»- 
late  de  chaux  et  quelquefois  de  l'acide  urique,  mais  pas  de  cylindres  ni  de 
globules  rouges. 

L'alimentation  paraissait  être  sans  influence.  Le  sujet  se  levait  à  7  h.  30, 
on  ne  trouvait  pas  d'albumine  à  ce  moment;  à  il  heures  du  matin, 
immédiatement  avant  son  premier  repas,  on  en  trouvait  une  quantité 
notable;  —  à  4  heures  de  l'après-midi,  on  n'en  trouvait  plus  que  des 
traces;  —  le  soir  elle  avait  disparu.  Une  fois  on  le  fait  rester  au  lit  jusqu'à 
midi  et  demi  et  déjeuner  à  8  h.  30.  L'urine  est  examinée  à  8  h.  30, 11 
heures  du  matin,  12  h.  30,  2  h.  30, du  soir,  sans  qu'on  y  trouve  d'albu- 
mine; à  6  heures  et  à  11  heures  du  soir,  on  en  trouve  des  traces.  Une 
autre  fois  il  se  lève  à  11  heures  du  matin  ;  à  8  h.  30  et  à  il  heures,  pas 
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d*albamiDe;  à  4  heures  du  soir,  des  traces;  plus  tard  dans  la  soirée,  albu- 
minurie marquée. 

Le  15  décembre,  le  sujet  fait  une  ablution  froide  (à  Péponge)  à  8  heures 
du  matin,  puis  se  remet  au  lit  Jusqu'à  11  heures.  L*urine  de  8  heures  et 
de  11  heures  du  matin  ne  contient  pas  d'albumine;  à  4  heures  du  soir  on 
en  trouve  des  traces;  le  soir,  plus  rien.  La  môme  expérience  faite  avec 
un  bain  froid  prolongé  fournit  les  mêmes  résultats. 

Dans  une  autre  observation  de  Pavy,  une  fille  de  onze  ans  avait  géné- 
ralement de  l'albuminurie  vers  10  ou  11  heures  du  matin.  L*urine  au 
moment  du  lever,  vers  7  heures  30,  ne  contenait  pas  d'albumine  ;  mais 
à  midi  et  à  9  heures  du  soir  il  y  en  avait  en  abondance.  Si  elle  restait  au 
lit  jusqu'à  midi,  l'albumine  n'apparaissait  que  beaucoup  plus  tard. 

Un  garçon  de  treize  ans  était  albuminurique  depuis  deux  ans.  Sa  mère, 
qui  analysait  ses  urines  avec  le  plus  grand  soin,  avait  constaté  que  Talbu* 
mine  n'apparaissait  que  vers  10  ou  11  heures  du  matin  et  disparaissait 
dans  la  soirée.  Tant  qu'il  restait  au  lit,  il  n'y  avait  pas  d*albuminurie. 
Une  jaunisse  avait  fait  rester  l'enfeint  au  lit  pendant  une  quinzaine  de 
jours,  il  n'y  eut  pas  d'albuminurie  pendant  ce  temp&-là. 

Nous  ne  pouvons  citer  toutes  les  observations  où  l'albuminurie  offre 
cette  évolution  typique  et  où  le  séjour  au  lit  empêche  son  apparition,  car 
la  plupart  sont  dans  ce  cas.  Cependant  il  en  est  où  l'alimentation  joue 
un  rôle  plus  ou  moins  important. 

Les  observations  111  et  IV  de  Dukes  montrent  la  double  influence  de 
la  station  et  de  l'alimentation.  Les  deux  jeunes  gens  qui  en  sont  l'objet 
n'avaient  pas  d'albumine  s'ils  restaient  au  lit,  quelle  que  fût  leur  alimen- 
tation; ils  n'en  avaient  pas  non  plus  si,  étant  levés,  ils  étaient  soumis  au 
régime  lacté;  mais  si,  étant  levés,  ils  mangeaient  l'alimentation  commune 
et  surtout  de  la  viande,  ralbuminurie  apparaissait  aussitôt. 

Dans  l'observation  II  de  Rendall,  nous  voyons  un  médecin  qui  jusqu*à 
l'âge  de  vingt-trois  ans  a  joui  d'une  excellente  santé  sous  tous  les  rapports, 
puis  à  cette  époque  survient  une  modification  dans  son  caractère.  Il 
éprouvait  une  lassitude  générale,  de  l'apathie,  une  certaine  incapacité 
pour  le  travail,  soit  intellectuel,  soit  physique;  sa  mémoire  était  moins 
bonne,  et  il  était  devenu  morose  et  irritable  ;  ses  fonctions  digestives  se 
faisaient  bien;  il  n'y  avait  rien  d^anormal  dans  le  système  circulatoire; 
quelques  accès  passagers  de  cécité  monoculaire  droite  survenaient 
à  des  intervalles  de  quelques  mois  sans  prodromes  ni  symptômes 
conoomitants.  L'urine  était  acide,  de  couleur  jaune  paille,  elle  n'était 
jamais  albumineuse  au  moment  du  lever;  l'urine  évacuée  après  le 
déjeuner  fournit  un  précipité  atteignant  environ  le  1/6  de  la  hauteur 
totale  du  liquide  ;  peu  de  temps  après,  l'albumine  était  en  moindre  quan« 
tité  et  disparaissait  complètement  avant  le  repas  suivant;  après  un 
nouveau  repas,  l'albumine  reparaissait,  mais  en  quantité  moindre  qu'après 
le  déjeuner,  malgré  que  le  repas  fût  plus  abondant.  Quel  que  fût  le  nombre 
des  repas,  chacun  était  suivi  d'une  recrudescence  de  l'albuminurie.  Le 
déjeuner  était  suivi  d'une  albuminurie  moins  abondante  s'il  ne  se<x>m- 
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posait  que  de  lait  et  de  pain.  L'urine  évacuée  au  moment  de  se  coucher 
ne  contenait  pas  d'albumine  si  le  dernier  repas  était  suffisamment 
éloigné.  L'exercice  musculaire,  une  longue  promenade,  si  le  malade  ne 
prenait  aucun  aliment  pendant  ce  temps-là,  ne  produisaient  d*autre 
résultat  qu'un  précipité  de  phosphates.  Le  traitement,  consista  en  la  cessa- 
tion  complète  de  tout  travail,  viandes  blanches,  lait,  fer,  quinine  et 
arsenic  :  il  y  eut  une  légère  amélioration,  mais  Talbuminurle  et  tous  les 
troubles  de  la  santé  ne  disparurent  qu'après  deux  voyages  en  Australie, 
douze  mois  de  mer  environ. 

Un  homme  de  soixante-neuf  ans,  autrefois  grand  marcheur  et  doué 
d'une  excellente  santé,  est  pâle  depuis  quelques  années  et  surtout  quelques 
mois  et  éprouve  une  sensation  de  lassitude.  Appétit  bon,  un  peu  de  oooa- 
lipation,  léger  enduit  sur  la  langue;  pouls  intermittent,  quelques  palpi- 
tations, souffle  systolique  à  la  valvule  mitrale.  La  première  urine  évacuée 
avant  le  déjeuner  n'est  pas  albumineuse  ;  après  le  déjeuner,  albuminu« 
rie  considérable,  nombreux  cristaux  d'oxalate  de  chaux  ;  avant  le  dîner, 
pas  d'albuminurie;  après  le  dîner,  albuminurie  légère.  Jamais  de  cylin- 
dres, quelques  cristaux  d'acide  urique.  Le  traitement,  constitué  par  le  lait, 
les  viandes  blanches  et  l'arsenic,  améliora  la  santé  générale,  mais  aans 
modifier  l'état  des  urines  (Rendall,  obs.  III). 

L'influence  de  froid  sur  Talbuminurie  paraît  peu  sensible.  Pavy, 
Sidney  Ck>upland  ont  donné  des  bains  froids  à  leurs  malades  sans  pro- 
voquer l'albuminurie  ou  en  troubler  le  périodicité  régulière.  Cependant 
G.  Johnson  a  vu  les  bains  froids  déterminer  des  albuminuries  qui  persis- 
taient plusieurs  jours  après  la  cause  qui  leur  avait  donné  naissance,  et 
Châteaubourg  a  vu  un  bain  froid  déterminer  bon  nombre  d*albuminurieB 
chez  des  soldats  bien  portants.  Mais  dans  ces  cas  il  ne  s'agit  pas  d'alba- 
minuries  périodiques. 

Les  émotions  peuvent  aussi  provoquer  des  albuminuries  passagères 
(Fûrbringer,  Lépine,  Clark);  de  même  aussi  le  surmenage  intellectuel,  et 
Clark  cite  des  cas  d'albuminurie  chez  des  candidats  arrivés  à  la  fin  d'un 
concours  pénible. 

En  généra],  l'albuminurie  se  reproduit  chaque  jour  avec  des  caractères 
identiques,  mais  elle  peut  de  temps  à  autre  manquer  un  jour  ou  plusieun 
jours  de  suite.  La  périodicité  peut  aussi  n'être  pas  quotidienne.  Rosen- 
bach  a  observé  chez  des  individus,  d'ailleurs  sains,  des  accès  d'albumi* 
nurie  accompagnés  de  céphalalgie,  de  perte  de  l'appétit,  d'insomnie,  de 
mouches  volantes;  les  accès  duraient  vingt-quatre  à  trente-six  heures. 
L'urine  était  abondante,  pâle,  claire,  sans  éléments  figurés;  le  cœur 
gauche  était  hypertrophié  et  la  pression  artérielle  exagérée.  M.  Teisder 
a  vu  le  cycle  albuminurique  embrasser  plus  d'une  journée,  et  inversement 
il  est  des  cas  où  il  ne  durait  que  quelques  heures  et  se  reproduisait  deux 
fois  dans  la  journée. 

Klemperer  <  rapporte  l'observation  d'un  étudiant  en  droit  de  vingt-trois 

1.  Klemperer,  Ueber  cyclische  Albuminurie  {Zeitschrift  f,  kl,  Medizin,  1881,  L  Xil, 
SchmidVs  Jahrbûcher,  i887,  p.  146). 
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ans  qui,  à  la  suite  d*une  indigestion  grave,  était  resté  albuminurique, 
maigre,  anémique,  fatigué  et  se  plaignait  de  toute  sorte  de  troubles  nerveux 
et  digestifs.  Le  matin,  Turine  ne  contenait  jamais  d'albumine,  mais  on  en 
trouvait  peu  après  le  lever  une  quantité  notable  (1/5  à  2/5  de  la  hauteur 
de  la  colonne  d'urine).  L'albumine  diminuait  bientôt,  disparaissait  vers 
midi  ou  quelques  heures  après  midi,  puis  reparaissait  pour  atteindre  vers 
il  heures  du  soir  la  même  abondance  que  le  matin.  Si  le  malade  restait 
plus  tard  au  lit,  l'albumine  n'apparaissait  que  plus  tard  aussi  ;  elle  man- 
quait complètement  si  le  sujet  restait  toute  la  journée  au  lit.  Le  travail 
intellectuel  paraissait  augmenter  l'albuminurie,  mais  les  exercices  violents, 
l'heure  des  repas  n'avaient  pas  d'influence  appréciable.  Sous  l'influence 
du  régime,  l'état  général  s'améliora,  Talbuminurie  diminua  un  peu,  mais 
persista  en  conservant  les  mêmes  caractères. 

Un  homme,  qui  avait  eu  autrefois  des  fièvres  intermittentes,  mais  qui 
paraissait  bien  portant,  avait  tous  les  jours  de  l'albumine  dans  son  urine, 
mais  à  3  heures  du  soir  l'urine  en  était  complètement  dépourvue,  et 
c'est  à  9  heures  du  matin  et  9  heures  du  soir  qu  elle  en  contenait  le  plus. 
L'urine  non  albumineuse  était  toujours  pâle,  peu  acide,  d'une  densité  infé- 
rieure à  1008,  tandis  que  Turine  albumineuse  était  de  couleur  ambrée, 
nettement  acide  et  d'une  densité  qui  atteignait  1020.  Les  diurétiques  en 
abaissant  la  densité  de  l'urine  faisaient  complètement  disparaître  l'albu- 
mine. 

Symptômes  généraux  et  concomitants.  —  Les  albuminuriques  dont 
nous  nous  occupons  ne  sont  généralement  pas  des  malades  au  sens  ordi- 
naire du  mot  et  souvent  c'est  tout  à  fait  par  hasard  qu'on  découvre  l'albu- 
minurie dont  ils  sont  atteints.  Ainsi  les  individus  observés  par  Pavy, 
plusieurs  de  ceux  observés  par  Moxon  et  Châteaubourg  jouissaient  d'une 
excellente  santé  sur  laquelle  insistent  les  auteurs,  mais  il  est  loin  d'en 
être  toujours  de  même  :  dans  beaucoup  de  cas,  dans  la  plupart  même,  ils 
présentiiient  des  troubles  variés. 

Presque  tous  sont  désignés  comme  ayant  une  santé  délicate,  quelques- 
uns  présentent  les  caractères  du  tempérament  lymphatique,  plus  souvent 
ils  sont  nerveux  ou  bilieux.  La  plupart  sont  pâles  et  anémiques,  les  quel- 
ques jeunes  filles  qui  ont  été  observées  sont  toutes  chlorotiques.  Ils 
éprouvent  une  sensation  de  lassitude,  de  langueur  signalée  par  Gull  dès 
1873  et  depuis  lors  par  un  grand  nombre  d'observateurs  *,  car  c'est  là  le 
symptôme  le  plus  constant. D'autres  sont  hypochondriaques  (Bull,Teissier), 
ont  de  l'insomnie  (Collins),des  douleurs  vagues  (Teissier,  Fergusson),  bref 
des  troubles  nerveux  très  variés  parmi  lesquels  la  céphalalgie  est  un  des 
plus  fréquemment  signalés. 

Du  côté  du  cœur,  on  note  parfois  des  palpitations  mais  sans  hypertrophie, 
et  le  pouls  reste  plutôt  mou.  Les  troubles  digestifs  sont  très  ordinaires, 
c'est  de  la  dyspepsie  affectant  des  caractères  variés,  de  l'inappétence,  de 
la  constipation  (Moxon),  des  vomissements  (Teissier),  de  la  dilatation  de 

i.  James  Craig,  Regular  intermittent  albutninuria  {Lancet,  1885,  H,  782). 
Rev.  de  méd.,  tobk  vu.  —  ^887.  44 
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Testomac  (Teissier);  la  langue  est  très  souvent  couverte  d'un  enduit  plus 
ou  moins  épais.  La  langueur,  la  céphalalgie  et  la  langue  chargée  ooDsti- 
tuent  Tensemble  symptomatique  le  plus  souvent  signalé  par  les  auteurs 
anglais.  Enfin  Fergusson  dans  un  cas  et  Dukes  dans  un  plus  grand 
nombre  ont  noté  de  l'œdème  des  paupières.  Tous  ces  phénomènes  sont 
liés  à  l'albumine  et  guérissent  en  même  temps  qu'elle,  mais  sans  offrir 
les  mêmes  variations  quotidiennes. 

Dans  le  mal  de  Bright  les  sueurs  sont  généralement  supprimées;  dans 
l'albuminurie  intermittente  au  contraire,  Rendall  les  a  vues  deux  fois 
notablement  augmentées.  Chez  un  de  ses  malades,  le  moindre  exercice 
ou  même  un  effort  intellectuel  provoquait  des  sueurs  profuses.  Teissier 
a  noté  la  coïncidence  de  dermatoses  chroniques  (érythèmes,  eczéma, 
urticaire). 

M.  Teissier  en  1885  a  constaté  dans  le  cycle  albuminurique  les  phases 
suivantes  qui  se  succèdent  dans  le  courant  do  la  journée  : 

{ <>  Elimination  exagérée  de  matières  colorantes  ; 

2^  Albuminurie; 

3«  Elimination  exagérée  d'urates  ; 

4<^  Elimination  exagérée  d'urée. 

Ralfe  1  a  observé  quelques  faits  de  coïncidence  d'albuminurie  chronique 
simple  avec  l'hémoglobinurie  paroxystique. 

La  première  observation  est  relative  à  un  homme  qui  découvre  il  y  a 
six  ans  qu'il  était  albuminurique.  Deux  médecins  de  Londres  diagnosti- 
quent un  mal  de  Bright  et  renvoient  passer  l'hiver  à  l'étranger.  L'albumi- 
nurie n*est  nullement  modifiée,  et  elle  persiste  encore  pendant  trois  ans 
après  son  retour  en  Angleterre,  sans  que  la  santé  générale  soit  en  aucune 
façon  atteinte.  Il  reste  seulement  un  peu  pâle  et  sujet  à  des  indigestions 
fréquentes.  L'urine  est  abondante  (1800  c.  c),  de  densité  élevée  |10î2J, 
contenant  une  proportion  de  matières  solides,  supérieure  de  21  grammes 
à  la  quantité  normalement  éliminée,  et  la  différence  porte  principalement 
sur  Turée;  elle  contient  notamment  de  l'albumine,  mais  en  quantité 
variable,  beaucoup  de  pigment  urinaire,  parfois  du  pigment  biliaire,  mais 
pas  de  cylindres. 

Le  traitement,  constitué  par  un  régime  léger,  peu  azoté,  du  fer  et  de 
l'arsenic,  est  institué  au  printemps  de  1883,  et,  en  août  1884,  l'albumi- 
nurie avait  disparu. 

En  novembre  188*2,  il  prend  froid  en  voyage,  le  lendemaiales  urines 
sont  hématiques,  mais  ne  contiennent  pas  de  globules  sanguins.  Plusieurs 
attaques  d*hémoglobinurie  se  succèdent  pendant  six  semaines,  puis  tout 
guérit,  y  compris  Talbuminurie,  qui  revient  cependant  Tannée  suivante 
et  persiste  depuis  sans  altération  de  la  santé  générale. 

Un  jeune  homme  eut  une  fois,  il  y  a  quatre  ans,  les  urines  sanglanteF, 
depuis  lors  son  urine  est  presque  toujours  albumineuse,  elle  est  un  peu 
plus  abondante  que  normalement,  de  densité  1028,  et  contient  beaucoup 

I.  C.  H.  Ralfe,  On  some  cUnical  teintions  of  ftinciional  albuminmia  \Lancff, 
23  oct.  1886'. 
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d'urée  et  de  pigment  urinaire,  mais  pas  do  cylindres.  Bonne  santé  générale, 
pas  de  troubles  cardiaques,  pas  d'oedème,  indigestions  fréquentes.  Il  n'a 
jamais  eu  d'hématurie  depuis. 

Un  homme  de  vingt  et  un  ans  découvre  qu'il  est  albuminurique  à 
propos  d'une  assurance  sur  la  vie,  il  ne  se  croyait  nullement  malade  à 
part  quelques  indigestions.  Les  urines  (1550  ce.  par  vingt-quatre  heures)^ 
de  densité  1030,  contiennent  une  quantité  considérable  d'urée  et  de 
pigment  urinaire,  pas  de  cylindres.  Par  le  régime  avec  le  fer  et  l'arsenic, 
Talbuminurie  diminue  et  disparait.  Quelque  temps  après,  à  la  suite  d'un 
refroidissement,  il  est  pris  de  malaise,  puis  son  urine  devient  très  foncée, 
puis  albumineuse.  Depuis  lors  l'albuminurie  a  persisté  d'une  façon 
intermittente. 

Ralfe,  se  fondant  sur  des  expériences  de  Noël  Paton,  admet  qu'à  Tétat 
normal  les  globules  rouges  se  détruisent  dans  le  foie  et  donnent  nais- 
sance à  des  pigments  et  à  de  Purée;  si  cette  fonction  s'exagère  dans  des 
circonstances  pathologiques  ou  dans  certaines  intoxications,  le  pigment 
urinaire  et  l'urée  sont  «augmentées  et,  de  plus,  on  peut  voir  passer  dans 
l'urine  de  l'albumine,  du  pigment  biliaire  et  de  l'hémoglobine.  Voici, 
d'après  Ralfe,  la  gradation  des  phénomènes  : 

„.       ,  ,.     .       l  Augmentation  du  pigment  urinaire.  i     ,t  • 

Hémolyse  ordinaire.  |  ^^^  ^  ^  j     Urine  normale. 

„.      .  ,'  \  Augmentation   du  pigment  urinaire.  )  Urine 

Hémolyse  active.    |  _  de  IWée.  j    de  la  digestion. 

f  Augmentation  du  pigment  urinaire.  \ 
Hémolyse  anormale,     apparition  du  pigment  biliaire.         f      Albuminurie 
uctuuijrofs  aiiuiiiiaio.  ^  Augmentation  de  1  urée.  (  fonctionnelle. 

[  Albuminurie.  ) 

/  Hémoglobinurie. 

k  Augmentation   du  pigment  biliaire 
Hémolyse  excessive.  /  —  —         urinaire.  \  Hémoglobinurie. 

I  —  de  l'urée. 

[  Albuminurie. 


On  sait  que,  dans  l'hémoglobinurie  paroxystique,  des  attaques  avortées 
peuvent  se  réduire  à  l'albuminurie. 

La  durée  de  l'albuminurie  essentielle  est  impossible  à  fixer.  Dans  cer- 
taines observations,  elle  disparait  au  bout  de  quelques  mois,  mais  dans 
d'autres  nous  la  voyons  durer  deux  ans  (Pavy,  Moxon,  Rooke),  quatre 
ans  (Rendall,  Pavy),  huit  ans  (Moxon);  mais  si  pendant  cette  longue 
période  elle  a  pu  cesser  par  moments,  d'autre  part  rien  ne  prouve  que 
les  guérisons  soient  définitives. 

En  général,  le  pronostic  n'a  pas  d'autre  gravité  que  celle  des  symp- 
tômes concomitants  qui  peuvent  être  assez  pénibles,  mais  il  reste  un 
point  noir  à  l'horizon.  L'albuminurie  peut  indiquer  une  certaine  faiblesse 
du  rein  qui  ne  pourra  pas  résister  aux  causes  de  néphrite  les  plus  ba- 
nales. Ainsi,  un  malade  de  Maguire  qui  n'avait  que  de  la  globulinurie 
intermittente  eut,  à  Toccasion  d'un  refroidissement,  une  hématurie,  puis 
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de  la  Bcrinurie  simplement  rémittente.  Enfin,  les  expériences  deSemmola 
paraissent  démontrer  que  le  seul  fait  de  sécréter  de  ralbumtne  est 
pour  le  rein  une  cause  dMrritation  sufïisante  pour  amener  des  lésions 
graves. 

Les  traitements  les  plus  divers  ont  été  essayés  avec  un  succès  mé- 
diocre. Ce  qui  a  le  mieux  réussi,  c'est  un  traitement  tonique  par  le  fer 
et  Tarsenic  et  le  déplacement. 

Diagnostic.  —  Au  début  de  la  néphrite  interstitielle,  ralbuminurio 
peut  être  intermittente  et  offrir  une  périodicité  diurne  des  plus  nettes, 
l'albumine  n'apparaît  dans  les  urines  que  pendant  le  jour,  et  cela  seule- 
ment si  le  malade  se  lève. 

Dans  un  cas  observé  par  Bartcls,  il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  vingt 
et  un  ans,  qui  depuis  six  mois  se  plaignait  de  troubles  dyspeptiques  et  de 
douleurs  dans  la  poitrine  et  dans  le  dos.  Il  était  robuste  et  bien  constitué, 
mais  présentait  des  signes  nets  d'hypertrophie  cardiaque  sans  lésion 
valvulaire.  Pendant  une  observation  de  quatre  mois,  l'urine  de  la  nuit  ne 
contenait  jamais  d'albumine,  Turine  du  jour  en  contenait  toujours  s'il 
s'était  levé,  mais  n'en  contenait  pas  sMl  était  resté  toute  la  journée  au  lit. 
L'urine  était  claire,  jaune  pâle,  légèrement  acide,  d'abondance  normale 
(1600  c.  c),  de  densité  1010  à  1022,  et  l'on  n'y  trouvait  que  rarement 
quelques  cylindres  hyalins  minces.  A  partir  du  cinquième  mois  de  séjour 
à  l'hôpital,  l'albuminurie  disparut  complètement  malgré  la  vie  aswz 
active  que  menait  le  malade,  sans  que  les  symptômes  cardiaques  se 
fussent  modifiés. 

Dans  ce  cas,  Hartels  admet  une  nôphrite  interstitielle,  mais  à  l'époque 
où  il  écrivait,  l'albuminurie  périodique  n'était  pas  encore  connue,  et  le 
cas  que  nous  venons  de  citer  en  était  peut-être  un  exemple,  ainsi  que 
deux  autres  qu'il  cite,  sans  en  donner  l'observation  in  extenso. 

D'autres  observations  ne  sont  pas  passibles  de  la  même  réserve. 

Un  malade  de  Bartels  âgé  de  trente  et  un  ans,  qui  mourut  avec  des 
lésions  très  avancées  de  néphrite  interstitielle,  avait  une  albuminurie 
persistante,  mais  moins  marquée  la  nuit;  le  séjour  au  lit  faisait  aussi 
diminuer  l'albumine. 

Engel  S  Pavy  (Obs.  VII,  Brit.  med.  J.,  1885,  t.  II,  p.  789)  rapportent 
aussi  des  cas  d'albuminurie  intermittente  périodique  chez  des  individus 
atteints  de  néphrite  interstitielle. 

George  Johnson,  pour  qui  toutes  les  albuminuries  dites  physiologiques 
sont  des  néphrites  latentes,  cite  le  cas  d'un  médecin  de  Londres,  qui, 
'  depuis,  est  mort  du  mal  de  Bright,  et  qui.  au  début  do  sa  maladie,  avait 
remarqué  que  l'albuminurie  n'apparaissait  qu'après  une  marche  un  peu 
prolongée.  D'îiprès  lui,  il  s'agit  souvent  d'un  refroidissement  méconnu 
ou  oublié.  Par  exemple  un  enfant  se  livre  à  un  violent  exercice,  puis  reste 
debout  ou  se  couche  sur  l'herbe,  il  peut  prendre  une  pneumonie  ou  une 


1.  EnRel,  The  prodromic  stages  of  diffused  kidney  affections  (A>it-1 
téfc,  1882.  VirchoW'Hirsch*s  Jahresb.,  1882,  H,  185). 
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néphrite  aiguë,  mais  il  peut  aussi  n'avoir  que  de  l'albuminurie  qui  reste 
longtemps  latente,  et  lorsque  par  hasard  on  la  découvre,  il  est  très  ditfi- 
cile  d'en  retrouver  Torigine. 

En  tout  cas,  le  diagnostic  peut  souvent  être  très  difficile  entre  Talbu- 
minurie  intermittente  périodique  simple  et  celle  qui  est  liée  h  un  mal  de 
Bright.  Quelques  cylindres  hyalins  dans  Turine,  un  léger  œdème  des 
paupières  ou  des  membres  inférieurs,  la  céphalalgie  ne  suffisent  pas  pour 
faire  admettre  une  néphrite,  car  les  cylindres  peuvent  s'observer  à  l'état 
normal;  Tœdème  facial  s  observe  dans  la  chlorose;  la  céphalalgie  est  un 
symptôme  fréquent  dans  lalbuminurie  essentielle.  Le  diagnostic  de  né- 
phrite ne  pourra  se  baser  que  sur  l'existence,  dans  l'urine»  de  cylindres 
abondants  et  surtout  colloïdes,  sur  la  polyurie»  la  diminution  do  Turée, 
des  signes  bien  nets  d'hypertrophie  du  ventricule  gauche,  ou  des  symp- 
tômes d'insuffisance  rénale,  tels  que  des  troubles  oculaires  ou  respira- 
toires. 

Noua  serons  bref  sur  la  pathogénie  de  l'albuminurie  périodique,  car 
parmi  les  nombreuses  théories  qui  ont  été  proposées  pour  expliquer,  soit 
le  fait  général  de  l'albuminurie,  soit  son  intermittence,  aucune  n'est 
satisfaisante  ni  applicable  à  tous  les  cas.  Du  reste,  ainsi  que  nous  l'avons 
vu,  Texpérimentation  clinique  montre  que  l'intermittence  et  la  périodicité 
peuvent  reconnaître  des  causes  difîérentes. 

Pour  expliquer  l'albuminurie  provoquée  par  la  station  debout,  et  dispa- 
raissant par  la  position  couchée,  on  a  généralement  invoqué  l'augmen- 
tation de  la  pression  sanguine.  Bartels  a  observé  un  jeune  homme  de 
seize  ans,  très  élancé^  qui  avait  eu,  cinq  ans  avant,  une  fièvre  typhoïde  (?) 
suivie  de  l'atrophie  des  groupes  musculaires  disséminés.  Dans  la  station 
debout,  le  malade  se  tenait  renversé  en  arrière,  et  alors  la  poitrine  s'apla- 
tissait, le  cœur  était  appliqué  contre  la  paroi  thoracique  antérieure,  le 
pouls  s'élevait  de  70-80  à  100-120,  et  l'on  entendait  à  la  partie  inférieure 
du  sternum  un  soufïle  systolique  que  Bartels  attribue  à  une  insuffisance 
fonctionnelle  de  la  valvule  tricuspide  ;  l'urine  était  albumineuse  le  jour, 
mais  non  la  nuit.  Le  séjour  au  lit  faisait  cesser  Talbuminurie.  Bartels 
attribue  dans  ce  cas  Talbuminurie  à  l'insuffisance  tricuspidienne. 

Marcacci  (l.  cit.),  atteint  lui-même  d'albuminurie  intermittente,  s'est 
observé  plusieurs  années  et  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

1°  L'albumine  manque  complètement  dans  l'urine  de  la  nuit. 

2^  L'albumine  manque  rarement  dans  l'urine  du  jour  et  seulement  alors 
aux  heures  les  plus  éloignées  des  repas. 

3<»  Quand  l'albumine  manque,  il  est  facile  de  la  faire  reparaître  par  un 
exercice  modéré,  mais  suffisant  pour  augmenter  sensiblement  la  rapidité 
du  pouls. 

4®  On  ne  trouve  pas  de  cylindres. 

Edlefsen,  se  fondant  sur  les  expériences  de  Runeberg,  prétend  que 
l'exercice  musculaire  appelle  le  sang  dans  les  muscles  et  amène  un  abais- 
sement de  pression  dans  le  rein,  d'où  albuminurie.  Mais  aucune  théorie 
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mécanique  n'explique  oe  fait  que  Palbuminurie  n'apparaît  que  quelques 
heures  après  le  lever  et  ne  dure  pas  tout  le  temps  que  le  sujet  est  levé. 

Dans  la  théorie  alimentaire  qui  est  surtout  défendue  par  Rendall,  une 
disgetion  imparfaite  permettrait  le  passage  dans  le  sang  d'albumines 
anormales.  Mais  sans  compter  les  cas  où  Thoraire  de  Talbuminurie  ne 
coïncide  pas  avec  celle  des  repas,  comment  expliquer  que  le  repas  du 
matin,  moins  abondant,  ait  beaucoup  plus  dMnfluence  sur  la  sécrétion 
de  Talbumine  que  le  repas  du  soir? 

L'influence  du  froid  est  très  réelle  dans  certains  cas,  mais  ceux-ci  pa- 
raissent rares,  il  en  est  de  même  pour  celle  des  émotions. 

Quant  aux  causes  intimes  de  Palbuminurie,  c'est  un  sujet  très  contro- 
versé, où,  parmi  les  nombreuses  théories  proposées,  aucune  n'est  appb- 
cable  à  tous  les  cas,  et  dans  le  cas  d'albuminurie  sans  lésion  rénale,  on 
peut,  tout  aussi  bien  que  dans  les  néphrites,  invoquer  les  variations  de 
la  pression  sanguine,  les  modifications  des  albumines  du  sang,  etc.  Nous 
renvoyons  pour  cette  discussion  aux  articles  que  M.  Lépine  a  publiés  à 
différentes  époques  sur  la  pathogénie  de  Talbuminurie,  et  à  ses  notes 
à  la  traduction  do  Bartels.  Rappelons  seulement  l'opinion  de  Ralfe  et  de 
Teissier  qui  l'attribuent  à  une  suractivité  de  la  fonction  hépatique,  et  celle 
de  Moxon  pour  qui  elle  est  duo  à  l'irritation  du  rein  par  les  oxalates. 
Notre  but,  en  écrivant  cet  article,  n'est  pas  de  discuter  à  fond  cette 
question,  mais  seulement  d'appeler  l'attention  sur  certaines  albuminuries 
bénignes,  pouvant  s'accompagner  de  quelques  troubles  de  la  santé  géné- 
rale, mais  qu'il  importe  cependant  de  ne  pas  confondre  avec  les  albumi- 
nuries symptomatiques  des  néphrites  dont  le  pronostic  est  tout  k  fait 
difîérent. 
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Leçons  sur  les  fonctions  motrices  du  cerveau  et  sur  l'épilbpsib 
CÉRÉBRALE,  par  le  D'  François  Frank,  directeur  adjoint  du  Laboratoire 
de  physiologie,  etc.  Paris,  1887. 

Les  leçons,  dont  la  collection  forme  un  gros  volume  de  plus  de 
600  pages,  ont  été  faites  au  collège  de  France,  dans  la  chaire  de 
M.  Marey,  que  remplaçait  M.  François  Franck  pendant  Tannée  1885. 
Elles  sont  pour  la  plus  grande  partie  consacrées  à  Texposition  et  la  dis- 
cussion des  résultats  expérimentaux  obtenus  par  l'excitation  de 
Técorce  cérébrale  au  moyen  de  la  faradisation.  Les  expériences  faites  par 
Tauteur,  surtout  en  collaboration  avec  le  professeur  Pitres  (de  Bordeaux), 
représentent  un  travail  immense  qui,  grâce  à  Temploi  de  la  méthode 
graphique,  est  mis  tout  entier  sous  les  yeux  du  lecteur  et  ne  peut  lui 
laisser  aucun  doute  sur  la  réalité  des  effets  produits  par  les  diverses 
excitations  qui  ont  été  employées.  Examinons  rapidement  quelques-uns 
des  résultats  dus  à  remploi  de  cette  méthode. 

L'excitation  très  brève,  fournie  par  un  courant  induit  de  rupture, 
provoque,  si  elle  est  suffisante,  une  simple  secousse  musculaire,  aussi 
bien  quand  on  l'applique  à  la  surface  de  la  zone  corticale  que  si  elle 
porte  sur  la  coupe  des  faisceaux  blancs  sous-jacents  ;  mais,  dans  ces 
deux  cas,  des  différences  notables  se  présentent  :  il  faut  une  moindre 
intensité  d'excitation  si  on  agit  sur  Técorce,  et,  fait  qui  ne  peut  être 
découvert  que  par  Texamen  de  graphiques,  le  retard  de  la  secousse 
subit  une  réduction  très  notable  si  on  excite  les  faisceaux  blancs,  après 
Tablation  de  l'écorce.  Il  y  a  donc  dans  celles-ci  un  temps  perdu  plus 
considérable. 

Si  au  lieu  d'une  simple  excitation  on  a  recours  à  une  série  d'excitations, 
l'emploi  de  la  méthode  graphique  permet  de  constater  d'autres  diffé- 
rences entre  les  effets  de  l'excitation  de  Técorce,  d'une  part,  et  de  la 
substance  blanche  sous-jacente,  d'autre  part  :  la  courbe,  dans  ce  dernier 
cas,  pi^^ente  presque  toujours  un  crochet  initial  très  accentué,  et  la 
descente  est  brusque;  au  contraire,  si  c'est  l'écorce  qui  est  excitée  pen- 
dant quelques  secondes,  non  seulement  il  n'y  a  pas  ou  presque  pas  de 
crochet,  mais  on  voit  se  produire  un  tétanos  secondaire. 

De  concert  avec  M.  Pitres,  M.  François  Franck  a  fait  une  étude  fort  im- 
portante de  répilepsie  expérimentale  provoquée  chez  le  chien  par  Fex- 
citation  faradique  de  la  zone  motrice  :  d'habitude  il  y  a  seulement  deux 
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phases,  Tune  tonique  et  Tautre  clonique  ;  parfois  une  période  tonique 
vient  s'intercaler  entre  deux  périodes  cloniques.  L'acoès  débute  tou- 
jours dans  les  muscles,  fonctionnellement  reliés  aux  points  excités  de 
la  zone  motrice  ;  mais  dans  la  généralisation  des  convulsions  à  d*autre^ 
muscles  il  y  a  des  différences  fort  importantes.  —  La  réfrigération,  h 
chloralisation  rendent  Técorce  inapte  à  la  production  de  Tépilepsie. 

Quelque  intérêt  que  présente  cette  étude,  celle  des  réactions  organi- 
ques produite  par  l'excitation  de  Técorce  l'emporte  selon  nous. 
M.  François  Franck  a  donné  une  exposition  magistrale  des  effets  respira- 
toires, cardiaques,  vaso-moteurs,  oculo-pupillaires  et  sécrétoires  conséco 
tifs  à  l'excitation  simple  ou  prolongée;  dans  ce  dernier  cas,  elle  produit 
une  véritable épilepsie  interne.  Les  leçons  consacrées  à  Texamen  appro- 
fondi de  ces  phénomènes  sont  des  plus  remarquables. 

.M.  François  Franck  ne  s'est  pas  borné  à  faire  des  excitations  électri- 
ques ;  il  a  vu  que  des  excitations  mécaniques  peuvent  produire  de*; 
réactions  convulsives  ;  il  a  également  étudié  avec  soin  les  effets  des 
lésions  et  ablations  limitées  de  Técorce. 

Voilà,  brièvement  indiquée,  la  grande  part  de  Tauteur  à  l'étude 
expérimentale  des  localisations  cérébrales;  mais  il  n'a  pas  négligé  d'uti- 
liser les  données  cliniques  pour  la  conception  générale  de  la  physiologie 
de  la  zone  motrice,  et  cette  alliance  fructueuse  qu'il  a  réalisée  de  la  cli- 
nique et  de  l'expérimentation  a  été  justement  louée  par  M.  Charcot. 
dans  la  préface  qu*il  a  écrite  au  beau  livre  de  M.  François  Franck. 

Suivre  Fauteur  dans  sa  discussion  des  théories  que  Ton  a  proposées 
pour  expliquer  les  résultats  des  excitations  et  lésions  corticales  nous 
entraînerait  trop  loin.  Nous  nous  bornerons  à  signaler,  comme  Ta  fait 
M.  Charcot,  la  leçon  33,  qu'il  faut  lire  avec  soin. 

En  somme,  dit  M.  Frank,  «  quelque  idée  qu'on  se  fasse  delà  nature 
fonctionnelle  des  régions  dites  motrices,  c'est  seulement  au  niveau  de 
certaines  parties  du  cerveau  que  les  excitations  provoquent  les  mouve- 
ments, et  que  les  lésions  circonscrites  produisent  des  paralysies 
motrices.  La  doctrine  des  localisations  est  là  tout  entière;  aujourd'hui 
encore,  malgré  les  attaques  dont  elle  a  été  l'objet,  et  malgré  la  répu- 
gnance avec  laquelle  l'ont  accueillie  les  physiologistes,  cette  doctrine 
reste  intacte  ».  Nous  n'ajouterons  qu'un  mot  à  cette  conclusion  :  c'est  que 
Fauteur  a  grandement  contribué  à  sa  consolidation.  R.  L. 


Lehrbuch  der  Krankhbitbn  der  Rugkenmarks  UNO  Gbhirns  sowib  der 
ALLQEMSiNEN  Nburosen  (Traité  des  maladies  de  la  moelle  et  du  cerveâu 
ainsi  que  des  névroses  générales),  par  le  prof.  Ad.  SMitffmftUer  (de 
Halle),  2«  partie.  Braunschweig,  1887,  Friedrich  Wreden. 

Nous  avons  déjà  rendu  compte  de  la  première  partie;  cette  seconde 
partie  est  plus  considérable  :  elle  est  grosse  de  près  de  400  pages. 

Il  est  bien  diilicile  d'analyser  un  ouvrage  didactique  ;  aussi  croyons-QOUs 
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être  utile  en  reproduisant  un  passage  qui  donnera  un  idée  exacte  de  la 
manière  de  l'auteur  :  il  8*agit  de  Tatazie  cérébrale  : 

L*ataxie  peut,  en  effet,  être  produite  par  des  lésions,  non  seulement  du 
mésooéphale  et  du  cervelet,  mais  aussi  de  Técorce  des  hémisphères,  ainsi 
que  Va,  signalé  Samt,  chez  des  déments  paralytiques  qui,  sans  présenter 
de  lésions  des  cordons  postérieurs,  étaient  cependant  ataxiques.  Les 
troubles  étaient  bilatéraux,  mais  il  y  a  aussi  des  ataxies  unilatérales 
dans  d'autres  afTections  du  cerveau.  Kahler  et  Pick  ont  prouvé  par  des 
autopsies  que  des  lésions  de  la  région  motrice  de  Técorce  peuvent 
amener  de  l'ataxie  ;  on  ne  sait  encore  pourquoi  ce  trouble  est  si  rare. 

L'expérimentation  avait  déjà,  longtemps  avant  Tobservation  clinique, 
prouve  que  l'extirpation  de  certaines  portions  de  Técorce  est  suivie,  chez 
les  animaux»  de  troubles  de  la  coordination  qui  peuvent  s'expliquer  par 
la  zone  sensitive  de  Munk.  L'hémichorée  et  Thémiathétose  se  compli- 
quent assez  souvent  d'hémiataxie  et  on  a  trouvé  dans  ce  cas  des  lésions 
au  voisinage  de  la  couche  optique  (comme  lorsque  l'hémichorée  existe 
seule). 

Un  Index  bibliographique,  divisé  par  chapitres,  termine  l'ouvrage  très 
didactique,  très  clair  et  en  même  temps  très  clinique  de  M.  Seeligmûller. 


Studien  ueber  ^Etiologib  und  Pathogenese  der  spontanen  Hirn- 
BLUTUNGEX,  par  le  D'  Léopold  Lôwenfeid  (de  Munich).  Wiesbaden, 
Bergmann,  1886. 

L'auteur,  constatant  le  progrès  qu'ont  apporté  à  la  connaissance  de 
la  cause  des  hémorrhagies  cérébrales  les  travaux  sur  les  anévrysmes 
miliaires  de  MM.  Charcot  et  Bouchard,  a  pensé  qu'il  y  avait  à  préciser 
davantage  les  facteurs  qui  amènent  le  développement  des  altérations 
vasculaires.  Son  ouvrage  n'est  pas  susceptible  d'analyse;  c'est  une 
étude  patiente  et  consciencieuse,  surtout  anatomo-pathologique.  Nous 
n'y  relèverons  que  quelques  points  : 

P.  41,  l'auteur  dit  qu'il  n'a  pu  se  convaincre  de  la  réalité  d'un  espace 
lymphatique  entre  la  substance  nerveuse  et  Tadventlce.  Il  y  a  là  simple 
malentendu,  M.  Lôwenfeld  considérant  comme  appartenant  à  l'adven- 
tice la  gaine  hyaline  adjacente  à  la  substance  nerveuse.  Plus  loin,  il 
nous  parait  contester  que  des  altérations  de  l'adventice  soient  la  cause 
des  anévrysmes  miliaires  (p.  81).  L'auteur  rapporte  un  cas  intéressant 
de  ruptures  multiples  des  vaisseaux  dans  un  foyer  hémorrhagique  sans 
qu'on  ait  trouvé  des  anévry8mes(p.  84). 

Je  recQjnmande  particulièrement  le  chapitre  traitant  des  hémorra- 
gies cérébrales  dans  la  maladie  de  Bright  et  notamment  de  la  forme 
décrite  par  Wagner  caractérisée  par  la  présence  de  petites  hémorrha- 
gies excessivement  multiples.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  M.  Lôwenfeld 
na  pas  trouvé  d'altération  de  la  membrane  interne;  la  tunique  mus- 
culaire paraissait  peu  dé.veloppée.  Les  plus  fortes  altérations  existaient 
dans  l'adventice  qui  était  épaissie;  nulle  part  il  n'y  avait  de  ruptures, 
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mais  il  a  paru  à  l'auteur  probable  qu'il  existait  dans  les  vaisseaux 
intermédiaires  aux  artérioles  et  aux  capillaires  une  perméabilité  exa- 
gérée, ainsi  que  Ta  démontré  Toma. 

Nous  voudrions  nous  arrêter  sur  plusieurs  autres  points  soulevée 
par  Tauteur,  mais  nous  serions  entraînés  trop  loin.  Mentionnons  eo 
terminant  la  table  où  le  calibre  des  vaisseaux  afférents  de  rencéphaie, 
à  différents  âges,  est  mis  en  regard  du  poids  du  cerveau. 


LbhRBDGH  DEa  ALLGEMBINEN  UNO  SPEClEIXEIf  PATH0L06ISCHEM  AnaICMIB,  par 

le  prôf.  Zlegler,  5®  édition»  2  volumes.  léna,  G.  Fischer,  1887. 

Il  y  a  environ  quinze  mois  {Revue  de  médecine^  1886,  p.  886)  nous  ren- 
dions compte  de  la  4®  édition  de  cet  ouvrage,  parue  en  1885,  et  voici  que 
nous  avons  sous  les  yeux  une  5"  édition,  qui  est  bien  une  édition  nou- 
velle ;  car,  non  seulement  chaque  chapitre  a  été  enrichi  de  la  littérature 
récente,  mais  le  texte  du  premier  volume  a  subi  de  grandes  modifica- 
tions. Les  additions  les  plus  importantes  de  ce  premier  volume  (anatomie 
pathologique  générale)  ont  trait  à  Tétude  de  la  répartition  du  sang  dâw 
les  troubles  cardiaques,  dans  les  modifications  do  la  circulation  périphé- 
rique et  dans  celles  de  la  masse  du  sang.  M.  Ziegler  a  refait  les  cha- 
pitres traitant  de  la  coagulation  du  sang,  du  ralentissement  de  la  cir- 
culation, do  la  métastase  et  de  Tembolie,  des  terminaisons  de  Tinflamma- 
tion,  de  la  réaction  des  tissus  vis-à-vis  de  la  nécrose,  des  inflammations 
chroniques  non  infectieuses  et  des  microbes.  Ces  derniers  chapitres  ont 
été  enrichis  d'un  certain  nombre  de  belles  figures  en  chromolithographie. 

Si  j'ajoute  que  les  malformations  ont  été  reportées  à  la  fin  du  premio' 
volume  et  que  Fanatomie  pathologique  générale  est  actuellemeat  pré- 
cédée d'une  étiologie  générale,  j^aurai  indiqué  les  grosses  modifications 
de  cette  édition  qui  maintient  à  l'ouvrage  de  M.  Ziegler  le  rang  distiogué 
quMl  occupe  parmi  les  livres  d'étude.  On  en  chercherait  en  vain  un  plus 
complet,  plus  au  courant  de  la  science  et  mieux  illustré.  Je  dois  en  eiïet 
signaler  dans  le  deuxième  volume  Tabondance  et  le  mérite  des  chromoli- 
thographies. M.  le  professeur  Ziegler  est  un  des  anatomo-pathologistes 
les  plus  estimés,  et  son  ouvrage,  qu*il  a  soin  d'améliorer  aai»  cesse,  est. 
de  tous  points,  digne  de  sa  réputation.  R.  L. 


DiB  ALLGEMEiNE  Patholooie.  par  le  prof.  Klebsy  1^  partie.  Étiologie 
générale,  avec  68  figures  et  8  planches  en  couleur.  léna,  G.  Fiaoher,  1887. 

On  sait  que  M.  le  professeur  Klebs  depuis  plus  de  quinze  ftns  s'est 
voué  à  la  recherche  des  microbes  dans  un  grand  nombre  da  maladies 
aiguës  et  qu'à  cet  égard  son  influence  en  Allemagne  a  été  fort  oonsid»- 
rable.  Ce  n'est  pas  que  ses  vues  n'aient  été  au  début  vivement  discatées 
et  même  contredites.  Aujourd'hui  qu'elle»  triomphent  de  toutes  parts,  il 
était  naturel  que  M.  Klebs  vînt  coordonner,  l'ensemble  des  résultats 
acquis  à  Tétiologie  par  la  bactériologie.  Toutefois  ceile-ct,  bien  que  coos- 
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tituant  la  partie  la  plus  importante  de  Touvrage,  ne  le  remplit  pas  excla- 
sivement,  et  je  ne  puis  passer  sous  silence  les  pages  suffisamment  déve- 
loppées, qui  sont  consacrées  à  l'hérédité.  J'attire  particulièrement  Tatten- 
tion  sur  les  arbres  généalogiques  d'hémophiles^  de  daltoniens  et  de 
sujets  atteints  de  pseudo-hypertrophie  musculaire  (p.  29-33). 

Parmi  les  maladies  infectieuses  je  dois  signaler  le  chapitre  de  la  diphtérie. 
M.  Klebs  soutient,  comme  on  sait,  Tidôe  que  les  bacilles  agents  de  la 
production  de  cette  maladie  se  trouvent  dans  les  immondices,  et  que  le 
développement  de  celle-ci  se  fait  les  jours  qui  suivent  le  balayage  biheb- 
domadaire de  Zurich. 

Quant  aux  organismes  agents  de  la  malaria,  M.  Klebs  maintient  que  ce 
sont  les  bacilles  allongés  qu'il  a  vus  avec  M.  Tommasi-Crudolliy  et  il 
affirme  avoir  produit  chez  des  lapins,  deux  jours  après  Pinoculation  de 
cultures  pures,  des  accès  de  fièvre  avec  gonflement  de  la  rate  qui  attein* 
drait  trois  à  quatre  fois  son  volume  normal.  Dans  des  échantillons  d'air, 
M.  Klebs  a  observé  les  mêmes  bacilles  et  il  rappelle,  à  l'appui  do  ses  ma- 
nières de  voir,  que  MM.  Cuboni  et  Marchiafava,  à  Rome,  puis  MM.  Lanzi 
et  Perroncito,  à  Turin,  ont  rencontré  dans  le  sang  les  mêmes  organismes 
chez  des  sujets  atteints  do  la  malaria.  On  sait  que  les  idées  de  M.  Klebs 
sont  contredites  par  M.  Laveran  et  par  MM.  Marchiafava  et  Cclli,  tandis 
que  M.  Tommasi-Crudelli  s'en  déclare  partisan  dans  ses  dernières  pu- 
blications S  se  fondant  en  partie  sur  les  recherches  récentes  de  M.  Schia- 
vuzzi  (de  Pola). 

M.  Klebs  divise  les  bacilles  pathogènes  en  endogènes  et  en  exogènes, 
suivant  qu'ils  accomplissent  ou  non  une  partie  de  leur  développement 
hors  de  Thomme.  Ces  derniers  comprennent  les  bacilles  du  charbon,  de 
la  malaria,  de  la  fièvre  jaune,  de  la  ûèvre  typhoïde,  de  la  diphtérie,  de 
la  dysenterie,  de  la  gastro-entérite  bacillaire  (non  charbonneuse),  enfin 
du  tétanos.  Encore  faut-il  remarquer  que  plusieurs  d*cntre  eux  sont  par- 
faitement transmissibles  d'homme  à  homme.  Les  bacilles  endogènes  sont 
les  bacilles  de  la  tuberculose,  de  la  lèpre,  de  la  morve,  de  la  syphilis,  etc. 
H  passe  ensuite  en  revue  les  cocci,  puis  les  vibrions  qui  sont  les  agents 
morbigènes  du  choléra  et  de  la  fièvre  récurrente;  enfin  il  consacre  d'assez 
longs  développements  aux  hyphomycètes.  Je  signalerai  dans  ce  chapitre 
on  passage  particulièrement  intéressant  que  je  traduis  à  peu  près  textuel- 
lement :  c  Lichtheim  a  fait  remarquer,  et  j'ai  confirmé  moi-même  son 
observation,  que  les  colonies  de  champignons  dans  le  rein  ne  produisent 
pas  des  lésions  simplement  d'ordre  mécanique,  mais  bien  d'ordre  chi- 
Qiique,  ainsi  que  le  prouve  l'étendue  de  la  nécrose,  alors  même  que  les 
glomérules,  les  tubes  et  le  tissu  interstitiel  ne  renfermaient  que  peu  de 
spores  ayant  fructifié.  Les  grands  foyers  de  nécrose  qu'on  observe  aussi 
parfois  dans  le  poumon  ne  peuvent  s'expliquer  par  une  simple  obstruc- 
tion vasculaire.  Quant  à  la  nature  de  la  substiince  chimique  produite,  on 
^^  la  connaît  que  fort  incomplètement,  mais  une  propriété  générale  de  oes 

i.  Hendi  conti  délia  Acad.  dei  Linceû  Roma,  1886  et  1887. 
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champignons  que  Ton  ne  doit  pas  oublier,  c'est  celle  de  produire  des 
acides  :  Lichtheim  a  vu  dans  des  cultures  le  tournesol  passer  du  bleu  au 
rouge,  et  plusieurs  observateurs  ont  noté  également  dans  des  cultures 
la  présence  d'oxalate  de  chaux  ou  d'acide  oxalique  à  l'état  de  combinaison 
soluble.  > 

Après  ce  volume,  M.  Klebs  nous  en  promet  deux  autres,  un  sur  h  mor- 
phologie pathologique  générale,  Tautre  sur  la  physiologie  pathologique 
générale.  Nous  sommes  convaincu  que  ces  deux  volumes  ne  le  céderont 
pas  en  intérêt  à  celui-ci.  R.  L. 


VORLESUNGEN    UEDEH    8PECIELLE    PATHOLOGIE     UNO    ThERAPIB,    par  le  prof. 

Llebermelster,  3«  volume.  Leipzig,  C.  Vogel,  1887. 

Nous  avons  déjà  signalé  les  deux  premiers  volumes  de  la  Pathoîogiede 
M.  lo  professeur  Liebermeister,  le  premier  sur  les  maladies  infectieuses 
et  lo  second  sur  les  maladies  nerveuses.  Ce  troisième  volume  traite  de? 
troubles  généraux  de  la  nutrition,  etc.  Nous  y  trouvons  décrits  les  ar.é- 
niics,  la  leucémie  et  la  pseudo-leucémie,  la  goutte,  le  rhumatisme  articu- 
laire et  chronique,  le  diabète,  Toxalurie,  l'obésité,  le  marasme,  la  scrofule 
la  maladie  d'Addison,  le  rachitisme,  Tostéomalacie,  la  diathèse  hémorrha- 
gique,  le  scorbut,  et  enfin  la  ^èureet  Thydropisie.  M.  Liebermeister  jus- 
tifie la  description  do  la  Gèvre  dans  un  livre  de  pathologie  spéciale,  en 
faisant  remarquer  que  les  professeurs  de  pathologie  générale  sont  des 
anatomistes,  et  que,  ne  voyant  point  de  malades,  ils  n'ont  pas  rautorité  et 
l'expérience  suffisantes  pour  traiter  utilement  de  la  fièvre.  Cette  raison. 
excellente  pour  l'Allemagne,  ne  s'appliquerait  pas  à  la  France  où  !a 
pathologie  générale  a  jusqu'ici  été  enseignée  par  des  médecins.  N^ii* 
n'avons  d'ailleurs  pas  à  regretter  qu'un  homme  aussi  compétent  que 
M.  Liebermeister  sur  la  pyrétologie  traite  de  nouveau  un  sujet  dont  i! 
s'est  occupé  avec  prédilection  pendant  plusieurs  années. 

En  fait,  sa  description  de  la  fièvre  est  tout  à  fait  magistrale. 

Quant  à  la  scrofule,  M.  Liebermeister  la  maintient  à  côté  de  la  tuber- 
culose, se  fondant  sur  le  fait  que  dans  beaucoup  de  lésions  scrofuleases 
on  n'a  pas  trouvé  de  bacilles  tuberculeux  ;  il  pense  qu'à  Tavenir  on 
devra  s'efforcer  de  faire  une  distinction  bien  tranchée  entre  la  tuber- 
culose tégumentaire  et  la  vraie  scrofula  «  qui  est  un  anomalie  de  cons- 
titution f.  Dans  le  développement  du  rhumatisme  articulaire  ai^,  il 
accepte  le  rôle  de  microbes,  maïs  il  pense  que  ce  sont  des  microbes 
doués  de  la  propriété  d'ubiquité. 

En  somme,  le  nouveau  volume  de  M.  Liebermeister  a,  comme  les  pré- 
cédents*  un  cachet  clinique  qui  le  rend  précieux  aux  étudiants;  c^estdeU 
bonne  pathologie,  comme  peut  seul  l'écrire  un  homme  ayant  passé  une 
grande  partie  de  sa  vie  scientifique  auprès  des  malades.  R.  L. 
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Le  charbon  des  animaux  et  de  l'homme.  Leçons  faites  à  la  faculté 
de  mèd.  de  Paris,  par  le  D""  I.  strans,  Paris,  1887,  A.  Delahaye  et 
Lecrosnier. 

Ce  volume  renferme  quinze  leçons  dont  voici  les  titres  : 

{*  Importance  doctrinale  du  charbon  ;  2<»  étiologie  du  charbon  avant 
h  découverte  de  la  bactéridie  charbonneuse;  3^  et  4°  découverte  de 
cette  dernière  ;  5o  la  spore  de  la  bactéridie  charbonneuse  ;  6*  morpho- 
logie et  biologie  dubacillus  anthracis;  7»  et  8<>  étiologie  du  charbon 
spontané;  9<*  anatomie  et  physiologie  pathologiques  de  la  maladie 
charbonneuse;  \0°  transmission  du  charbon  de  la  mère  au  fœtus; 
n*^  la  vaccination  charbonneuse;  12°  charbon  et  immunité;  13'»  charbon 
chez  rhomme,  son  étiologie;  li»  charbon  externe  de  Thomme;  lÔ®  char- 
bon interne  de  l'homme. 

On  voit  qu'en  ces  quinze  leçons  Tauteur  a  passé  en  revue  tous  les 
points  intéressants  de  l'histoire  du  charbon.  La  forme  est  des  plus 
remarquables,  le  style  possède  toutes  les  qualités  du  style  scientifique 
et  de  plus  un  mérite  littéraire  qui  devient  trop  rare  dans  les  ouvrages 
de  médecine;  aussi  cet  ouvrage  est-il  par  sa  forme  un  modèle  achevé 
de  livre  didactique.  Quant  au  fond,  il  est  inutile  d'en  faire  Téloge.  On 
sait  que  M.  Straus  est  un  maître  en  bactériologie  et  que  son  autorité 

en  cette  matière  est  indiscutable. 


Statistique  générale  des  grandes  maladies  infectieuses  a  Lyon, 
pendant  la  période  quinquennale  1881-1886,  Études  d'étiologie  et  de 
pathologie  générales,  par  J.  Telssler,  professeur  de  pathologie  interne 
a  la  faculté  de  Lyon,  avec  planches  chromo-lithographiées.  Lyon,  1887. 

M.  le  prof.  J.  Teissier,  après  avoir  pendant  cinq  ans  exercé  les 
pénibles  fonctions  de  rapporteur  de  la  commission  des  maladies 
rognantes  à  la  Société  de  médecine  de  Lyon,  a  eu  l'idée  heureuse  en 
réimprimant  ces  rapports  de  les  faire  précéder  de  considérations  géné- 
rales et  d'en  tirer  des  conclusions.  Nous  ne  pouvons  le  suivre  dans  son 
étude  consciencieuse,  mais  nous  résumerons  brièvement  quelques- 
unes  des  conclusions  auxquelles  il  est  arrivé  : 

Tout  d'abord  il  établit  que  les  variations  de  la  mortalité  totale  sont 
commandées  par  la  variation  de  la  mortalité  particulière  aux  maladies 
zymotiques  (ou  saisonnières).  Cela  explique  comment  les  grands  écarts 
delà  pression  barométrique,  coïncidant  surtout  avec  de  fortes  quantités 
de  pluie,  amènent  presque  toujours  une  augmentation  de  la  mortalité 
totale. 

1"  Quelle  que  soit  la  nature  de  l'épidémie,  le  nombre  des  cas  de  mort 
par  rapport  à  celui  des  malades  frappés  est  plus  élevé  au  début,  puis 
diminue  à  mesure  que  l'épidémie  se  généralise. 

^'^  Les  complications  des  maladies  infectieuses  varient  avec  les 
années,  suivant  la  constitution  médicale  régnante.  Ce  fait  a  été  cons- 
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taté  de  la  manière  la  plus  formelle  pour  la  fièvre  typhoïde  etpoar  la 
scarlatine. 

3*  Pour  la  ville  de  Lyon,  la  morbidité  de  la  fièvre  typhoïde  n'est  pas 
en  rapport  avec  les  oscillations  de  la  nappe  souterraine,  ou  plutôt,  ses 
élévations  brusques  seules  agissent,  indirectement  à  la  vérité,  en  souil- 
lant Teau  des  puits  qui  sert  à  l'alimentation  dans  certains  quartiers. 

La  diphtérie  semble  varier  en  sens  inverse  de  la  dothiénentérie,  mais 
sévir  parallèlement  avec  les  recrudescences  des  affections  aiguës  des 
voies  respiratoires,  porte  d'entrée  naturelle  des  microbes  de  la  diph- 
térie. Après  M.  Klebs,  M.  Teissier  pense  que  ceux-ci  proviennent  de? 
poussières  de  fumiers  desséchés,  des  dépôts  de  chiffons,  etc. 

Enfin  Tauteur  termine  par  Thistorique  de  Tépidémie  restreinte  de 
choléra  asiatique  observée  à  Lyon  en  1884  et  qui,  de  même  que  les 
épidémies  antérieures,  tend  à  prouver  la  réalité  de  Timmunitê  de  la 
ville  vis-à-vis  de  ce  fléau. 


Clinique  médicale  de  l^Hôtel-Dibu  de  Lyon,  par  M.  Perret,  agrégé  à  la 
Faculté  (J.-B.  Baillière  et  fils,  1887). 

Ce  volume  est  formé  par  la  réunion  de  quelques-unes  des  leçons  cli- 
niques faites  par  M.  Perret  à  THôtel-Dieu  de  Lyon  lorsqu'il  a  été  appelé,  en 
qualité  d'agrégé,  à  suppléer  les  deux  professeurs  de  clinique  médicale  de 
la  Faculté. 

L^auteur  pose  en  principe  dès  le  début  qu'on  ne  peut  plus,  à  Theure 
actuelle,  pour  étudier  convenablement  un  malade,  se  borner  aux  moyens 
d'investigation  courante,  comme  les  anamnestiques,  la  percussion,  Taus- 
cultation,  etc.,  et  qu'il  faut  utiliser  toutes  les  ressources  de  la  science 
moderne,  la  chimie  biologique,  le  microscope,  Texpérimentation.  Cette 
préoccupation  de  la  recherche  scientifique  se  retrouve  à  chacune  de  aes 
leçons. 

Le  volume  débute  par  une  excellente  leçon  sur  la  dilatation  de  restomac. 
après  avoir  bien  indiqué  toutes  les  particularités  du  fait  clinique.  M.  Perret 
examine  les  théories  pathogéniques  de  MM.  Bouchard  et  G.  Sée.  S'il  se 
rattache  à  celle  du  premier  sur  plusieurs  points,  notamment  en  oe  qui 
concerne  le  rôle  actif  de  la  polyphagie,  il  s'en  écarte  cependant  en  démon- 
trant que  celle-ci  n'est  pas  tout  et  qu'il  faut  trouver  un  autre  élément 
pour  expliquer  la  persistance  de  la  lésion.  On  trouvera  là  une  applica- 
tion intéressante  des  idées  ingénieuses  émises  récemment  par  M.  Glé* 
nard  sur  Tentéroptose. 

A  propos  d'un  cas  de  pleurésie  à  grand  épanchement  dont  l'origine  et 
la  nature  étaient  douteuses,  M.  Perret  s'est  livré  à  une  série  d'inocuU- 
tiens  chez  le  cobaye  et  a  pu  démontrer  ainsi  qu'il  s'agissait  bien  de  tu- 
berculose, notion  confirmée  ultérieurement  par  l'autopsie.  L'expérimen- 
tation lui  a  également  permis  d'apporter  une  contribution  intéressante 
à  l'histoire  de  l'endocardite  ulcéreuse  ou  infectieuse  :  en  ensemençant  des 
fragments  de  valvules  aortiques  et  de  poumon  sur  différents  milieux, 
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mais  surtout  danB  du  bouillon  de  veau,  il  a  vu,  jusqu'à  la  quatorzième 
génératioD,  se  reproduire  avec  des  caractères  constants  des  microcoqiies, 
petits,  d'une  activité  remarquable,  se  groupant  par  deux  ou  trois  élé- 
ments, sauf  vers  la  fin,  où,  dans  les  dernières  cultures,  ils  avalent  une  ten- 
dance à  former  des  zooglées.  Les  inoculations  faites  sur  des  chiens  avec 
le  sang  et  Turine  de  la  malade  restèrent  sans  résultat;  l'injection  du  liquide 
extrait  des  valvules  et  du  poumon  donna  seulement  une  fois  un  peu  de 
malaise  passager.  Au  contraire,  avec  les  liquides  de  culture  de  première, 
de  quatrième,  de  septième  et  de  dixième  génération,  il  obtint  toujours 
des  troubles  manifestes  et,  à  l'autopsie,  des  lésions  indéniables  de  l'endo- 
carde des  valvules,  surtout  dans  le  cœur  gauche. 

Ne  pouvant  rendre  compte  ici  de  tout  ce  que  contient  ce  volume,  j'ap- 
pellerai seulement  l'attention  sur  la  leçon  où  M.  Perret  décrit  l^éry thème 
scarlatiniforme  récidivant  et  le  dislingue  avec  soin  de  la  scarlatine; 
œlle  où  il  passe  en  revue  les  opinions  émises  sur  l'étiologie  de  l'ataxie 
locomotrice  et  où  il  finit  par  admettre  l'origine  syphilitique  de  M.  Four- 
nier,  mais  avec  des  restrictions  et  un  éclectisme  louable  dans  l'état  actuel 
de  ta  science  ;  celle  où  il  décrit  et  discute  les  paralysies  consécutives  à  la 
rougeole,  etc. 

On  lira  aussi  avec  intérêt  les  chapitres  sur  les  affections  cardiaques 
(rétrécissement  mitral,  insuffisance  aortique,  bruits  extra-cardiaques,  afTec- 
tions  complexes  du  cœur),  sur  les  maladies  du  système  nerveux  (sciatique, 
sclérose  latérale  amyotrophique,  diagnostic  de  la  chorée  de  Sydenham), 
sur  Tulcère  simple  de  Testomac,  sur  les  rechutes  dans  la  fièvre  typhoïde,  etc. 

Partout  M.  Perret  a  su  utiliser  d'une  très  heureuse  façon  les  travaux 
les  plus  récents  :  aussi  son  livre,  d'une  lecture  à  la  fois  attrayante  et  atta- 
chante, renseignera-t-il  d'une  manière  très  exacte  tous  ceux  qui  désire- 
ront savoir  l'état  actuel  de  nos  connaissances  sur  les  divers  sujets  qui  y 
sont  traités. 

M.  L. 


Compte  hbndu  des  travaux  du  con&eil  d'hyqiène  publique  et  de  salubritk 
DU  département  du  Rhône,  l*"»  partie,  par  le  prof.  Laoassagne.  Lyon, 
Storck,  1887. 

Cette  première  partie  est  consacrée  à  l'hygiène  générale  de  la  ville  de 
Lyon.  On  y  trouve  une  série  de  documents  d'un  grand  intérêt  sur  la  météo- 
rologie, la  géologie,  l'alimentation,  le  régime  des  eaux,  les  épidémies,  etc., 
de  la  ville  et  de  la  région  lyonnaise.  Chacun  de  ces  documents  est  l'œu- 
vre d'un  savant  compétent.  Pour  ne  pas  sortir  du  cadre  de  ce  journal, 
je  me  bornerai  au  chapitre  des  épidémies,  dû  à  la  plume  du  D'  Perroud. 

Pendant  l'hiver,  parallèlement  à  l'abaissement  de  la  température  et  à 
l'humidité  atmosphérique,  nous  voyons  augmenter  les  bronchites  et  les 
broncho-pneumonies;  au  printemps,  la  mortalité,  déjà  très  forte  pendant 
l'hiver,  augmente  très  sensiblement,  et  la  mortalité  diminue  peu.  Sur 
9000  décès  annuels,  il  y  en  a  2500  en  hiver  et  220O  au  printemps;  les 
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bronchites  sont  moins  nombreuses,  mais  les  pneumonies,  les  rhumatismes 
articulaires  aigus,  les  grippes  caractérisent  Tétat  médical  régnant  et  les 
phtisiques  paraissent  avoir  alors  leur  mortalité  la  plus  forte. 

L'été  n'amène  pas  de  diminution  dans  le  chiffre  des  décès»  qui  oscille 
autour  de  2300  ;  elle  est  due  pour  une  large  part  aux  affections  de  l'in- 
testin. C'est  également  à  ce  moment  que  la  fièvre  typhoïde  exerce  ses 
ravages. 

L'automne  est  la  saison  la  plus  favorisée  :  la  mortalité  y  est  peu  élevée, 
et  le  chiffre  des  décès  oscille  autour  de  1900. 

La  phtisie  figure  à  Lyon  pour  un  sixième  dans  le  chiffre  annuel  de  la 
mortalité,  la  fièvre  typhoïde  jusque  ces  dernières  années  pour  près  d'un 
dixième;  le  nombre  des  décès  qui  lui  sont  parfois  imputables  s'élère 
en  juillet  pour  atteindre  son  maximum  en  août  ou  en  septembre  et 
s'abaisser  dans  le  courant  d'octobre. 

La  diphtérie  a  sensiblement  augmenté  à  Lyon  depuis  une  trentaine 
d'années.  La  mortalité  due  à  la  diphtérie  est  sensiblement  plus  forte  au  pno- 
tomps  (de  10  à  20  par  mois),  la  moyenne  annuelle  étant  120.  La  mortalité 
de  la  rougeole  est  moitié  moindre  de  celle  de  la  scarlatine,  en  général  fort 
minime. 


Le  propriétaire  gérant  :  Fklu  Alcl\. 


Coulommiers.  —  loiprimcric  P.  Brodard  et  GALtots. 
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NOUVELLES  RECHERCHES  SUR  LICTÈRE  CATARRHAL 

Par  A.  CHAUFFARD, 

Agrégé,    Médecin    des    hâpitaus. 


Derrière  la  simplicité  apparente  de  ses  symptômes,  rictëre  catar- 
rhal  se  montre  en  réalité  un  processus  très  complexe  dans  sa  patho- 
génie  comme  dans  son  évolution;  j'ai  déjà  essayé  de  montrer,  dans 
nn  précédent  mémoire  S  qu'au  nom  de  la  clinique  on  doit  consi- 
dérer ce  syndrome  comme  l'expression  et  l'aboutissant  d'une  véri- 
table maladie  générale  à  déterminations  organiques  multiples,  à 
marche  régulièrement  cyclique.  L'atteinte  portée  dès  le  début  à 
l'état  des  forces  et  à  la  santé  générale,  les  poussées  d'herpès,  Talbu- 
minurie,  la  tuméfaction  de  la  rate,  enfin  l'existence,  au  moment  où 
l'obstruction  du  cholédoque  est  constituée,  d'une  crise  urinaire  avec 
polyurie  et  azoturie,  nous  ont  paru  le  démontrer  au  moins  dans  cer- 
tains cas. 

Cette  phase  initiale  et  préictérique  de  la  maladie  n'est  que  de 
courte  durée.  Bientôt  l'ictère  et  les  signes  de  la  rétention  biliaire  se 
manifestent.  Le  canal  cholédoque  est  obstrué;  quand  et  comment 
va-t-il  retrouver  sa  perméabilité?  Quelles  modifications  des  processus 
de  la  digestion  intestinale  et  de  la  nutrition  des  tissus  vont  accom- 
pagner sa  désobstruction?  Quels  moyens  thérapeutiques  avons-nous 
qui  nous  permettent  d'activer  la  guérison?  Autant  de  questions 
encore  sans  réponse  satisfaisante. 

Les  auteurs  ne  nous  disent  même  pas  quelle  est  la  durée  régu- 
lière de  la  jaunisse;  elle  peut  varier,  pour  eux,  de  quelques  jours  à 
quelques  semaines,  et  môme  au  delà,  ainsi  que  nous  le  verrons. 

Dans  les  quelques  faits  que  nous  allons  exposer,  nous  avons  voulu 
d'une  part  essayer  une  méthode  de  traitement  de  l'ictère  catarrhal 
récemment  préconisée  en  Allemagne,  encore  nouvelle  en  France, 
croyons-nous;  d'autre  part  rechercher  comment  se  faisait  la  désob- 
struction du  cholédoque,  et  quelles  modifications  elle  faisait  subir  à 
l'excrétion  de  l'urine  et  de  Furéc. 

1.  Contribution  à  Vétude  de  Victère  catarrhal.  {Rev.  de  méd,,  1885,  p.  9.) 
Revue  de  m6d.,  tome  vh.  —  septembre  1887.  45 
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La  méthode  de  traitement  a  été  imaginée  et  employée  d'abord  par 
Krull  *  ;  elle  est  d'une  extrême  simplicité.  Cet  auteur  fait  prendre 
chaque  jour  aux  ictériques  un  grand  lavement  de  1  à  2  litres  d'eau 
simple,  mais  très  froide;  le  premier  jour,  la  température  deTeaudoit 
être  de  12*  Réaumur;  les  jours  suivants  on  l'élève  peu  à  peu  à 

Ig*  j^. Onze  malades  ont  été  traités  de  la  sorte,  chez  lesquels 

l'ictère  existait  depuis  un  temps  qui  variait  entre  cinq  jours  et  un 
an  et  demi;  ce  dernier  chiffre  paraît  au  moins  singulier,  et,  en  l'ab- 
sence de  l'observation  détaillée  du  cas,  il  est  malaisé  de  lui  attribuer 
sa  juste  valeur. 

Plusieurs  des  malades  en  question  avaient  déjà  été  soumis  sans 
bénéfice  appréciable  à  la  médication  par  l'eau  de  Oarlsbad.  Chez 
tous,  dès  les  premiers  lavements,  il  y  eut  une  amélioration  rapide 
des  symptômes  généraux.  Chez  tous  également,  les  matières  fécales 
reprirent  leur  coloration  normale  du  second  au  quatrième  jour,  et 
une  guérison  rapide  et  définitive  fut  ainsi  obtenue. 

Mêmes  résultats  très  satisfaisants  obtenus  dans  une  série  de  41  cas 
par  Hugo  Lœwenthal  *.  Le  plus  souvent,  pour  déterminer  le  retour 
de  la  bile  dans  Tintestin,  attesté  par  la  recoloration  des  fèces,  4  lave- 
ments suffisent,  deux  parfois;  jamais  plus  de  six  ne  sont  nécessaires. 

La  quantité  d'eau  par  lavement  sera  de  un  litre  chez  les  enfainls, 
de  un  à  deux  litres  chez  les  adultes;  la  température  de  12»  à  13'  R. 
le  premier  jour,  de  15*  à  16*»  R.  le  second,  de  18"  R.  à  partir  du  troi- 
sième jour. 

Mentionnons  encore,  parmi  ceux  qui  déclarent  avoir  obtenu  de  très 
bons  résultats  de  la  méthode  de  Krull,  Eichorst  »,  qui  l'a  employée 
chez  l'adulte,  et  E.  Kraus  *,  qui  n'a  eu  qu'à  s'en  louer  chez  les 
enfants. 

Pour  tous  ces  auteurs,  môme  technique,  môme  innocuité  de  la 
méthode,  même  désobstruction  rapide  des  voies  biliaires. 

II 

De  si  heureux  résultats  méritaient  d'être  contrôlés,  et  nous  avons 
voulu  voir  si  la  méthode  de  Krull  assurait  vraiment  un  saccès 
rapide,  permettait  de  soustraire  ainsi  les  malades  aux  incertitudes 
des  autres  traitements  et  à  la  prolongation  indéterminée  de  la  jau- 

1.  BerUn,  klin.  Wocfienschrifl,  187Î,  p.  159. 

2.  Berlin,  klin.  Woch,,  1886,  p.  139. 

3.  Handb,  der  tpec.  Patk.  und  Ther.,  1887,  Bd  II,  p.  329. 

4.  Arrh,  f.  KinderheiL,  4886,  Bd  vm,  p.  1. 
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nisse.  D'autant  que  la  désobstructioa  biliaire  se  faisant  à  bref  délai, 
et  sous  les  yeux  presque  de  Tobservateur,  on  pouvait  facilement 
constater  quelles  modifications  elle  imprimait  à  la  dépuration  uri- 
naire  aussi  bien  qu'à  la  santé  générale. 

Voici  7  observations,  dont  5  nous  sont  personnelles,  qui  vont  nous 
permettre  d'aborder  l'étude  de  ces  différentes  questions. 

Obs.  I.  —  Jean  O.,  vingt-trois  ans,  entre  à  la  Pitié  le  15  novembre 
1886,  pour  un  ictère  datant  déjà  d'une  semaine,  et  précédé  de  troubles 
gastro-intestinaux  sur  lesquels  le  malade  ne  donne  que  des  renseigne- 
ments assez  vagues. 

Coloration  jaune  safran  des  téguments  et  des  conjonctives.  Urines 
rares,  sédimenteuses,  contenant  une  forte  proportion  de  biliverdine. 
Matières  fécales  argileuses. 

Prurit  cutané  du  tronc  et  des  membres*  Foie  sensible  à  la  pression, 
et  dépassant  un  peu  les  fausses  côtes.  Anorexie,  langue  pâteuse  et  éta* 
lée,  soif  vive.  Pas  de  fièvre. 

Le  21  novembre,  on  commence  le  traitement  ;  matin  et  soir,  grand 
lavement  de  2  litres  d'eau  à  15°;  le  malade  les  prend  au  lit,  les  con- 
serve de  cinq  à  dix  minutes,  et  les  supporte  très  bien,  sans  douleurs  ni 
frissons. 

Dès  le  23,  au  matin,  c'est-à-dire  avant  le  cinquième  lavement,  on 
constate  que  les  urines  sont  devenues  claires  et  ne  contiennent  plus  du 
tout  de  pigment  biliaire.  Les  fèces  ont  repris  un  aspect  normal.  Sus- 
pension des  lavements  froids. 

Le  24»  retour  de  Tappétit  et  du  bien-être.  Le  foie  n'est  plus  dou- 
loureux à  la  pression.  La  coloration  ictérique  de  la  peau  diminue 
rapidement. 

Le  28,  exeat. 

Obs.  II.  —  Louis  Q.,  dix-neuf  ans,  entre  le  15  janvier  1887  à  l'hôpital 
Laënnec,  pour  un  ictère  datant  de  cinq  jours.  Voici  dans  quelles  condi- 
tions il  s'était  produit. 

Le  l'r  janvieTy  excès  de  boissons  poussés  jusqu'à  la  demi-ébriété, 
et,  dans  la  nuit,  excès  vénériens»  coït  répété  huit  fois. 

Les  jours  suivants,  malaise  général,  bouche  amère,  anorexie,  cour- 
bature fébrile.  G.  peut  cependant  continuer  son  travail. 

Ledtmanc/ie  9janmer,  Louis  G.  fait  encore  la  fête,  boit  avec  excès, 
et  passe  la  soirée  au  théâtre. 

Le  lendemain  il  s'aperçoit  qu'il  a  la  jaunisse;  celle-ci  augmentant»  et 
s'accompagnant  de  coliques  et  diarrhée,  entrée  à  l'hôpital  le  15  janvier. 

Ictère  citrin  des  téguments;  foie  de  dimensions  normales»  rate  non 
tuméfiée.  Matières  fécales  entièrement  décolorées.  Sensibilité  diffuse  du 
ventre;  pas  de  fièvre.  Urines  chargées  de  biliverdine. 

Régime.  —  i  degré,  lait  en  remplacement  de  vin. 
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Traitement  —  Matin  et  soir,  à  partir  du  17^  lavement  de  2  litres 
d*eau  à  i8<>. 

Le  17,  urines,  850  grammes;  urée  totale,  8,67. 

Le  18,  urines,  800  grammes;  urée  totale,  14,10. 

Le  19,  urines,  800  grammes;  urée  totale,  15,38.  Blliverdine  moins 
abondante. 

Le  20,  urines,  1200  grammes;  urée  totale,  17,60.  Ce  matin-là,  on 
constate  que  les  matières  ramenées  par  le  septième  lavement  sont 
brunâtres,  et  que,  de  plus,  les  urines  ne  contiennent  plus  du  tout  de 
blliverdine.  La  désobstruction  biliaire  est  complète. 

Le  21,  urines,  1000  grammes;  urée  totale,  17,60.  L^appétit  revient, 
on  donne  4  degrés  au  malade. 

Le  22,  urines,  1500  grammes  ;  urée  totale,  23  grammes.  Urines 
absolument  normales  comme  aspect.  Cessation  des  lavements. 

Le  23,  urines,  2000  grammes;  urée  totale,  30  grammes. 

Le  24,  Louis  G.  se  déclare  guéri  et  demande  à  sortir,  malgré  la 
teinte  subiotérique  qu'il  conserve  encore. 


Obs.  III.  —  Joseph  V.,  cinquante  ans,  entre  à  Laënnec  le  2  mars  1887. 

Assez  sobre  d'ordinaire,  il  a  fait  le  6  février  un  excès  notable  de 
bonne  chère  et  de  boisson,  et,  dès  le  lendemain  et  les  jours  suivants, 
s'est  senti  de  plus  en  plus  indisposé.  Perte  de  Tappétit,  courbature, 
accablement  général;  ictère  vers  le  15  février. 

Actuellement,  3  mars,  ictère  foncé,  vert  olive.  Le  foie  est  sensible- 
ment tuméfié,  et  dépasse  de  trois  travers  de  doigt  le  rebord  costal;  il 
mesure  sur  la  ligne  mamelonnaire  15  centimètres  5.  La  région  de  la 
vésicule  biliaire  est  douloureuse  à  la  pression. 

La  rate  est  grosse  et  donne  une  matité  de  11  centimètres  dans  le 
sens  transversal,  et  de  7  centimètres  dans  le  sens  vertical. 

Estomac  un  peu  dilaté  ;  ventre  normal.  Pas  de  diarrhée  ;  les  selles, 
abondantes  cependant,  ont  la  couleur  et  la  consistance  d'une  boue  argi* 
leuse. 

Le  pouls  est  un  peu  ralenti  ;  léger  bruit  de  galop  droit,  à  maximum 
xyphoïdien. 

Usines  de  couleur  acajou  très  foncé,  donnant  par  Tacide  nitrique  un 
culot  vert  bouteille  très  prononcé.  Pas  d'albumine  ni  d'indican.  Quan- 
tité des  urines,  2100  grammes.  Densité,  1020;  urée  totale,  41  grammes. 

Traitement.  —  On  met  le  malade  à  4  degrés,  avec  du  lait  en  rempla- 
cement de  vin. 

Le  4  mars,  ictère  encore  plus  foncé;  diamètre  mamelonnaire  du 
foie,  19  centimètres.  Fèces  argileuses.  Urines,  2000  grammes,  char- 
gées de  blliverdine;  densité,  1020;  urée  totale,  43  grammes.  On  com- 
mence le  traitement  par  les  lavements,  donnés  matin  et  soir,  de  2  litres 
d'eau  de  18°  à  19«. 

Le  5,  urines,  1800  grammes;  densité,  1021  ;  urée  totale,  40  grammes. 
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Le  6,  urines,  1900  grammes;  densité,  1019;  urée  totale,  39,3.  Pra- 
portion  de  biiiverdine  un  peu  moindre. 

Le  7,  urines,  1800  grammes;  densité,  1018,5;  urée  totale,  37,25. 
État  très  amélioré;  beaucoup  moins  de  biiiverdine  dans  Turine;  fèces 
jaune  clair,  couleur  moutarde  de  Dijon.  Les  lavements  de  la  veille  ont 
provoqué  quelques  douleurs  au  niveau  de  la  vésicule  biliaire.  Même 
régime,  même  traitement. 

Le  8,  urines  plus  claires,  contenant  peu  de  biiiverdine  ;  fèces  û'un 
jaune  plus  brun.  Quantité  des  urines,  2400  grammes;  densité,  1013; 
urée  totale,  26,3. 

Le  9,  matières  beaucoup  plus  foncées;  urines,  2400  grammes,  con- 
tenant des  traces  seulement  4e  biiiverdine  ;  densité ,  1014  ;  urée 
totale,  30,15. 

Le  10,  disparition  définitive  et  complète  de  la  biiiverdine;  matières 
fécales  de  coloration  normale.  Urines  claires,  2500  grammes;  densité, 
1015;  urée  totale,  37  grammes. 

Le  malade  en  est  à  son  sixième  jour  de  traitement  accompli,  et  a  eu 
douze  lavements  froids;  la  désobstruction  biliaire  est  complète. 

Le  11,  urines,  3500  grammes;  densité,  1012;  urée  totale,  53,1.  Sen- 
timent de  guérison  complète;  coloration  ictérique  des  téguments  très 
atténuée.  On  supprime  les  lavements  froids. 

Le  12,  urines,  2600  grammes;  densité,  1015,5;  urée  totale,  43 
grammes. 

Le  13,  urines,  2750  grammes;  densité,  1014;  urée  totale,  49  grammes. 

Le  11,  urines,  2900  grammes;  densité,  1013;  urée  totale,  45  grammes. 
Le  foie  a  repris  ses  dimensions  physiologiques;  la  matité  splénique 
n'est  plus  perceptible. 

Le  15,  urines,  2900  grammes;  densité,  1013,5;  urée  totale,  51 
grammes. 

Le  16,  urines,  2400  grammes;  densité,  1014  ;  urée  totale,  45  grammes. 

Le  17,  urines,  2500  grammes;  densité,  1016;  urée  totale,  43  gram- 
mes. Le  malade  sort  complètement  guéri,  mais  conservant  encore  une 
coloration  subictérique  des  téguments,  qui  s'atténue  dû  reste  de 
jour  en  jour. 

Obs.  IV.  -^  X.,  vingt-deux  ans,  entre  le  9  mars  1887  à  Thôpital 
Uënnec,  avec  un  ictère  assez  prononcé. 

Le  22  février  précédent,  c'est-à-dire  le  mardi  gras,  notre  malade 
avoue  qu*il  a  un  peu  trop  fêté  la  fin  du  carnaval,  et  s'est  grisé  avec 
force  bocks.  Dès  le  lendemain  il  reprend  son  travail,  mais,  pendant 
tous  les  jours  qui  suivent,  la  fatigue  ne  disparait  pas;  il  reste  éreinté, 
courbaturé  et  sans  forces  dès  le  réveil.  L'appétit  disparait,  une  cépha- 
^Igie  presque  continue  s'ajoute  au  malaise  général. 

Le  3  mars,  à  Toccasion  d'une  purgation,  les  selles  se  montrent  un 
peu  décolorées. 

Le  5,  ictère  manifeste,  selles  argileuses;  actuellement,  Tictère  est 


Digitized  by  VjOOQIC 


710  REVUE  DE  MÉDEGIHE 

de  moyenne  intensité  et  s'accompagne  d'an  prurit  cutané  intense. 
Le  foie  mesure  sur  la  ligne  mamelonnaire  14  centimètres  5,  la  rate 
8  centimètres  dans  le  sens  transversal,  sur  7  dans  le  sens  vertical. 

Langue  un  peu  collante  sous  le  doigt,  saburrale  au  centre.  L'appétit 
est  du  reste  revenu. 

Urines  rouge  brun,  sédimenteuses  ;  quantité,  1  litre;  densité,  1021; 
urée  totale,  11,7.  Pas  d'albumine,  pas  d'indican,  un  peu  de  biliverdine 
et  beaucoup  d'hémaphéine. 

Pas  de  traitement,  4  degrés. 

Le  11  mars,  la  teinte  jaune  des  téguments  est  plus  marquée;  beau- 
coup plus  de  biliverdine  dans  les  urines.  La  quantité  de  celle-ci 
est  de  1000  grammes;  densité,  1021;  urée  totale,  10,5.  On  commence 
le  soir  le  traitement  par  les  lavements  froids  de  2  litres,  de  i8«  à 
20^,  donnés  matin  et  soir. 

Le  12,  la  biliverdine  continue  à  augmenter,  et  donne  avec  l'acide 
nitrique  un  culot  vert  foncé.  Urines,  1100  grammes;  densité,  1018;  urée 
totale,  21,5. 

Le  13,  réaction  de  la  biliverdine  moins  foncée.  Urines,  1600  grammes; 
densité,  1019;  urée  totale,  24  grammes.  Les  selles  restent  encore  aussi 
décolorées. 

Le  14,  très  peu  de  biliverdine;  réaction  vert  clair;  matières  fécales 
couleur  chamois.  Urines,  1900  grammes;  densité,  1012;  urée  totale, 
18,75. 

Le  15,  sans  cause  appréciable,  la  biliverdine  a  augmenté  de  nou- 
veau, mais  en  moins  grande  quantité  qu'au  début.  Urines,  2800  gram* 
mes;  densité,  1014;  urée  totale,  32,25. 

Le  16,  très  peu  de  biliverdine;  urines,  3000  grammes;  densité,  1006; 
urée  totale,  30  grammes. 

Le  17,  urines  claires,  sans  traces  de  biliverdine;  quantité,  2400 
grammes;  densité,  1012;  urée  totale,  24  grammes.  Matières  fécales 
colorées  de  nouveau.  Désobstruction  complète;  le  malade  a  pris  onze 
lavements. 

Le  18,  urines,  2200  grammes;  densité,  1015;  urée  totale,  25,75.  On 
supprime  les  lavements. 

Le  19,  urines,  2100  grammes;  densité,  1018;  urée  totale,  24,5. 
Le  malade,  bien  qu'encore  subictérique,  se  déclare  guéri  et  demande 
son  exeat. 

Obs.  V.  —  Estelle  B.,  trente-quatre  ans,  entre  à  l'hôpital  Lacn- 
nec  le  17  septembre  1886. 

Cette  femme  n'habite  Paris  que  depuis  cinq  mois  et  a  dû  s'y  accli- 
mater dans  les  plus  mauvaises  conditions  de  surmenage  et  d'hygiène 
défectueuse. 

Depuis  une  dizaine  de  jours,  elle  a  été  prise  d'anorexie  avec  dégoût 
surtout  pour  les  aliments  gras  et  les  viandes;  courbature  et  malaise 
général,  lourdeur  de  tête. 
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Le  i3  décembre,  série  de  petits  frissons  suivis  de  réaction  fébrile. 

Le  14,  même  état,  subictère. 

Le  i5,  purgation,  disparition  de  la  fièvre,  sans  amélioration  de 
rétat  général. 

Actuellement,  le  17,  ictère  safran;  urines  brunes  et  chargées  de 
biliverdine;  foie  peu  douloureux  à  la  pression  et  dépassant  à  peine 
le  rebord  costal.  Pouls  ralenti,  à  60.  Un  peu  d'œdème  au-devant  de  la 
face  interne  des  tibias;  quelques  râles  de  congestion  à  la  base  du 
poumon  droit. 

Traitement,  —  1  degré;  lait  en  remplacement  de  vin. 

Le  19,  urines,  1000  grammes;  densité,  1025;  urée  totale,  18,5.  Beau- 
coup de  biliverdine.  Matières  fécales  décolorées.  On  commence  Tad- 
ministration  biquotidienne  de  lavements  froids  de  deux  litres. 

Le  20,  urines,  900  grammes;  densité,  1020;  urée  totale,  14,8. 

Le  21,  urines,  550  grammes;  densité,  1021;  urée,  9;  réaction  de  la 
biliverdine  moins  foncée;  matières  fécales  jaune  brunâtre. 

Le  22,  .urines,  600  grammes;  densité,  1020;  urée,  9,5. 

Le  23,  urines,  750  grammes;  densité,  1015;  urée,  12  grammes.  Traces 
seulement  de  biliverdine. 

Le 24,  urines,  2150  grammes;  densité,  1011;  urée  totale,  22  grammes. 
Les  matières  ont  repris  leur  aspect  physiologique;  les  urines  ne  con- 
tiennent plus  de  pigment  biliaire;  Tictère cutané  a  notablement  dimi- 
nué. La  désobstruction  est  complète,  après  dix  lavements  pris. 

Le  25,  urines,  1750  grammes;  densité,  1012;  urée  totale,  18  gram- 
mes ;  la  malade  demande  son  exeat. 


Obs.  VI  (due  à  Tobligeance  de  mon  collègue  et  ami  M.  Brault). 

Alexandrine  J.,  vingt-quatre  ans,  entre  à  l'hôpital  Broussais  le  19 
janvier  1887. 

Le  27  décembre^  sans  écart  de  régime,  dit-elle,  la  malade  a  eu  une 
forte  indigestion.  Les  jours  suivants,  douleur  épigastrique  sourde, 
constipation,  perte  absolue  de  Tappétit,  malaise  et  courbature. 

Le  15  janvier,  subictère;  urines  hautes  en  couleur. 

Le  16,  ictère  manifeste  et  généralisé. 

l<e  17,  à  Toccasion  d'une  purgation,  la  malade  constate  la  coloration 
cendrée  des  matières  fécales. 

Actuellement,  ictère  assez  foncé,  avec  sensibilité  du  creux  épigas- 
trique ;  coliques  sourdes  et  diarrhée.  Appétit  à  peu  près  rétabli. 

Le  21,  calomel,  0,50. 

Le  23,  on  commence  à  donner  matin  et  soir  des  lavements  de  2  litres 
ci'eau  à  18«. 

Le  25,  urines,  700  grammes;  très  riches  en  biliverdine. 

Le  26,  urines,  1000  grammes;  l'ictère  cutané  est  moins  foncé;  les 
matières  fécales  commencent  à  se  recolorer. 

Le  27,  urines,  1000  grammes;  urée  totale,  8  grammes. 
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Le  29,  urines,  850  grammes  ;  urée,  20,4.  Beaucoup  moins  de  bili- 
verdine. 

Le  30,  urines,  i250  grammes,  plus  claires;  pigment  biliaire  en  très 
petite  quantité. 

Le  31,  urines,  1100  grammes;  urée  totale,  21,1.  Matières  fécales 
d'aspect  normal;  disparition  totale  de  la  biliverdine.  Désobstraotion 
effectuée  en  douze  lavements. 

Le  1"  février,  urines,  1200  grammes;  urée  totale»  28,7. 

Le  2,  urines,  1100  grammes;  urée  totale,  25,3. 

Le  3,  urines,  1000  grammes;  urée  totale,  24.  On  supprime  les  lave- 
ments. 

Le  4,  urines,  1100  grammes;  urée  totale,  22,1. 

Le  5,  urines,  800  grammes;  urée  totale,  17,4. 

Le  6,  urines,  800  grammes;  urée  totale,  14,8. 

Les  jours  suivants,  les  urines  augmentent  de  quantité  et  oscillent 
entre  1200  et  1800  grammes;  Turée  remonte  et  oscille  entre  25 et  28 
grammes. 

Le  18  février,  exeat. 

Obs.  VII  (due  à  Tobligeance  de  mon  cher  maître,  M.  Buoquoy,  et  de 
M.  Guinon,  interne  du  service). 

Jules  M.,  seize  ans,  entre  à  THôtel-ûieu  le  4  mars  1887.  C'est  im 
garçon  sobre,  de  bonne  santé  habituelle.  Le  22  février»  il  quitte  la  mai- 
son où  il  était  employé,  et  entre  dans  une  autre  où  on  le  nourrit  exda- 
sivement  avec  de  la  viande;  le  vin  y  était,  dit-il,  de  très  mauvaise 
qualité. 

Le  27,  après  le  déjeuner,  coliques  épigastriques  qui  durent  pendant 
deux  heures;  il  dîne  cependant  le  soir,  mais  éprouve  des  nausées 
pendant  toute  la  soirée. 

Malaise  et  courbature  les  jours  suivants.  Début  de  l'ictère  le  1*'  man. 

Vomissements  le  2. 

Depuis,  les  troubles  digestifs  ont  diminué,  mais  la  perte  des  forces 
reste  notable. 

Actuellement,  ictère  [citrin  généralisé,  sans  démangeaisons  ni  ralen- 
tissement du  pouls. 

Langue  humide  et  saburrale;  ventre  naturel;  appétit  conservé. 

Foie  augmenté  de  volume,  s'étendant  de  la  sixième  côte  [à  deui 
travers  de  doigt  au-dessous  du  rebord  costal,  non  douloureux  à  la 
pression. 

Urines  brun  verdâtre,  chargées  de  biliverdine;  pas  d'albumine. 

Pas  de  fièvre. 

Le  6,  purgation  qui  amène  l'évacuation  de  matières  décolorées  et 
argileuses. 

Le  7,  on  commence  le  traitement  [par  des  lavements  d'eau  froide 
matin' et  soir  (1  litre  seulement  par  lavement). 

Le  8,  deux  garde-robes  décolorées. 
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Le  iO,  un  lavement  le  matin»  qui  donne  deux  selles  grises  liquides. 
Le  lavement  du  soir  ramène  une  selle  demi-formée,  brun  clair;  on 
peut  considérer  le  cours  de  la  bile  comme  rétabli,  après  huit  lave- 
ments pris. 

Le  il,  ictère  cutané  notablement  diminué;  deux  selles  brun  clair; 
urines  moins  ictériques  ;  on  donne  encore  un  lavement. 

Le  12,  urines  tout  à  fait  normales,  ne  contenant  plus  de  biliver- 
dine. 

Le  i5,  exeat. 


III 


On  aura  pu  remarquer,  en  lisant  les  observations  qui  précèdent, 
que  la  technique  que  nous  avons  suivie  dififëre  en  un  point  de  celle 
qui  a  été  proposée  par  Krull.  Tandis  que  cet  auteur,  ainsi  que  Lœwen- 
Ûial  et  Kraus,  ne  donne  qu'un  lavement  froid  par  jour  à  ses  malades, 
nous  avions  espéré  qu'en  donnant  deux  lavements  par  jour  nous 
pourrions  abréger  encore  la  durée  du  traitement.  Il  n'en  a  rien  été. 
Les  malades  ont  très  bien  supporté  l'administration  matin  et  soir  du 
lavement  froid,  mais  ils  n'en  ont  pas  guéri  plus  vite.  Mieux  vaut 
donc  8*en  tenir  à  un  seul  lavement  froid  par  jour,  donné  le  matin  de 
préférence. 

Malgré  la  grande  quantité  de  l'eau  injectée  et  sa  basse  tempéra- 
ture, on  est  étonné  de  voir  combien  ces  lavements  sont  bien  sup- 
portés. La  plupart  des  malades  peuvent  les  garder  de  cinq  à  dix  mi- 
nutes, et  à  la  petite  appréhension  du  premier  début  succède  une 
amélioration  presque  instantanée  et  un  réel  sentiment  de  bien-être. 
L'appétit  revient,  la  sensibilité  douloureuse  que  provoquait  la  pression 
du  creux  épigastrique  ou  de  Thypochondre  droit  disparait  ;  le  malade 
pressent  et  annonce  sa  guérison  prochaine. 

Les  symptômes  accessoires  dus  à  la  présence  des  acides  biliaires 
dans  le  sang  ne  diminuent  pas  moins  vite;  dans  deux  cas  où  elle 
existait,  Lœwenthal  a  vu  la  xanthopsio  disparaître  une  fois  après  le 
premier  lavement,  une  fois  après  le  second.  U  en  va  de  même  pour 
le  prurit  cutané,  et  c'est  là  un  premier  soulagement  singulièrement 
apprécié  des  ictériques. 

Quant  à  la  guérison  proprement  dite,  caractérisée  à  la  fois  par  la 
recoloration  brune  des  fèces  et  par  la  disparition  de  la  bilivordine 
urinaire,  voici,  en  récapitulant  nos  observations,  dans  quels  délais 
elle  a  été  obtenue  : 
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Observ. 


I 

Durée  anléiieure 
de  Victère  : 

7  jours 

DéiobHruction  inUaire 
oàlenue  en  : 

•  ••«...a      2  jours* 

11... 

3    

m 

15    —    

6    — 

IV 

6    —    

6    — 

V 

6    —    

5    — 

VI 

8    —    

8    — 

VII 

7    —    

5    — 

Eh  hien  I  de  tels  résultats  nous  paraissent  très  satisfaisants,  et 
aucune  autre  méthode  actuelle  de  traitement  ne  donne  des  succès 
aussi  constamment  rapides.  Sur  nos  7  cas,  une  seule  fois  la  désob- 
struction  ne  s'est  produite  qu'au  bout  de  huit  jours,  et  encore  les 
détails  de  Tobservation  montrent-ils  qu'il  y  avait  eu  dans  le  traite- 
ment des  interruptions  qui  en  avaient  retardé  le  succès.  Sans  être 
donc  aussi  af&rmatif  que  Lœwenthal,  qui  déclare  qu'il  ne  faut  jamais 
plus  de  six  lavements,  c'est-à-dire  plus  de  six  jours,  nous  croyons  qae 
c'est  là  le  délai  moyen  maximum.  En  quatre  à  six  jours,  la  désob- 
struction  du  cholédoque  doit  être  obtenue. 

Cette  constance  dstns  les  résultats  thérapeutiques,  cette  guérison 
survenant  presque  à  jour  fixe^  montrent  bien  qu'il  n'y  a  pas  là  évo- 
lution naturelle  et  spontanée  de  l'affection,  que  l'ictère  date  de  quel- 
ques jours,  de  deux  semaines,  ou  même  de  plus  loin  ;  une  fois  le  trai- 
tement commencé,  les  mêmes  délais  se  montrent  suffisants;  n'est-ce 
pas  là  la  meilleure  preuve  de  l'efûcacitéde  la  méthode?  Et  ne  savons- 
nous  pas  combien  souvent  se  prolonge  cette  période  si  mal  limitée  de 
la  rétention  biliaire,  quand  la  maladie  est  abandonnée  à  son  couis 
naturel,  ou  est  traitée  par  les  purgatifs  et  les  alcalins,  ce  qui  revient 
à  peu  près  au  même. 

Pour  bien  apprécier  quand  et  comment  se  rétablit  le  cours  de  la 
bile,  un  double  critérium  est  nécessaire.  Il  ne  suffit  pas,  comme 
dans  la  plupart  des  observations  de  Krull  et  de  Lœwenthal,  de  noter 
les  modifications  de  couleur  des  fèces,  et  de  faire  dater  la  guérison 
du  jour  où  la  bile  vient  brunir  de  nouveau  les  matières  fécales. 
Il  faut  toujours  y  joindre  l'examen  parallèle  des  urines,  pratiqué 
méthodiquement  matin  et  soir.  Et  pour  qu'un  tel  examen  soit  fruc- 
tueux et  véritablement  probant,  il  faut  recourir  à  un  réactif  suffisam- 
ment sensible  pour  déceler  des  traces  de  pigment  biliaire.  L'acide 
nitrique  ordinaire  ne  suffit  pas;  il  faut  recourir  à  l'acide  nitrique 
monohydraté,  dont  mon  cher  maître  le  Professeur  Jaccoud  *  a  depuis 
bien  des  années  montré  la  merveilleuse  sensibilité.  Quelques  gouttes 
de  cet  acide  déposées  au  fond  du  verre  donnent  une  très  belle  colora- 

!.  Jaccoud,  Clin,  médic.  de  Larihois,,  1873,  p.  506.  • 
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tion  verte  pour  peu  qu'il  y  ait  dans  Turine  des  traces  de  biliverdine. 

En  explorant  ainsi  chaque  jour,  par  ces  deux  méthodes  indirectes, 
la  perméabilité  biliaire,  on  voit  qu'elle  ne  se  rétablit  pas  brusque- 
ment et  d'un  seul  coup.  Le  plus  souvent,  on  ne  constate  pendant  les 
deux  premiers  jours  du  traitement  aucun  résultat  objectif  appré- 
ciable. Les  urines  restent  rares  et  chargées  de  biliverdine,  les  fèces 
sont  argileuses  et  simplement  délayées  par  Teau  des  lavements. 

Mais  vers  le  troisième  ou  quatrième  jour  la  situation  commence  à 
se  modifier;  on  constate  beaucoup  moins  de  pigment  biliaire  dans 
l'urine,  et  une  coloration  café  au  lait  ou  jaune  brun  des  matières 
fêcales.  Enfin,  du  cinquième  au  sixième  jour  la  désobstruction  se 
montre  complète. 

Il  semble  donc  que  le  bouchon  muqueux  qui  obture  le  cholédoque 
se  déplace  peu  à  peu  et  n'amène  bientôt  plus  qu'une  occlusion 
imparfaite.  Une  partie  de  la  bile  filtre,  pour  ainsi  dire,  dans  l'in- 
testin, tandis  que  le  reste  continue  à  être  résorbé  et  éliminé;  d'où  la 
pigmentation  atténuée,  mais  persistante  encore  des  urines,  jusqu'à 
ce  que  l'orifice  du  cholédoque  soit  totalement  débouché. 

Dans  un  cas  {ohs,  /F),  la  biliverdine,  très  diminuée  le  troisième 
jour  du  traitement,  est  redevenue  abondante  le  quatrième,  sans  que 
rien  nous  ait  expliqué  cette  irrégularité,  qui  n'a  pas  empâché  la 
guérison  de  se  produire  le  sixième  jour. 

A  côté  de  ces  deux  signes  pathognomoniques,  la  désobstruction 
du  cholédoque  s'accompagne  de  phénomènes  urinaires  bien  curieux 
et  qui  n'ont  pas  encore  été  observés  et  signalés.  Ils  existaient  cepen- 
dant avec  une  grande  netteté  chez  tous  ceux  de  nos  malalades  que 
nous  avons  pu  étudier  à  ce  point  de  vue. 

La  désobstruction  du  cholédoque  est  accompagnée  et  suivie  de 
polyurie  et  (Tazoturie . 

Reprenons  à  ce  point  de  vue  nos  observations. 

Dans  VObs,  11^  avant  la  désobstruction,  quantités  moyennes  d'urine, 
800  à  850  gr.;  d'urée,  9  à  15  gr.;  après,  l'urine  monte  à  1200,  1500, 
200O  gr.,  et  l'urée  à  17,  23,  30  gr. 

Dans  VOhs.  III,  avant  :  urines  variant  de  1500  à  2000  gr.,  urée 
variant  de  26  à  39  gr.  ;  après  :  les  urines  montent  le  lendemain  à 
3500 gr.,  et  l'urée  à  52  gr.;  puis  les  urines  oscillent  entre  2600  et 
2800  gr.  ;  l'urée  entre  45  et  50  gr. 

Dans  YObs.  IV,  avant  :  urines  de  1000  à  1500  gr.,  urée  de  10  à 
20  gr.  ;  au  moment  de  la  désobstruction ,  urines  3000  gr. ,  urée 
30  gr.;  les  jours  suivants,  urines  variant  de  2400  à  2200,  urée  de 
25  à  26  gr. 

Dans  vois.  V,  avant  :  urines  de  600  à  1000  gr.,  urée  de  9  à  15  gr.  ; 
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au  moment  de  la  désobstruction,  urines,  2150;  urée,  22  gr.  ;  le  lende- 
main, urines,  1750  gr.  ;  urée,  18  gr. 

Quant  à  la  densité  de  Turine,  on  verra,  en  se  reportant  aux  obser- 
vations, qu'elle  varie  eu  sens  inverse  de  la  courbe  urinaire,  s'abais- 
sant  au  moment  où  se  produit  la  polyurie. 

Gomment  interpréter  ces  modiQcations  quantitatives  et  qualita- 
tives de  Turine  ?  Devons-nous  dire  qu^au  moment  où  le  canal  cho- 
lédoque se  débouche  il  se  produit  une  crise  polyurique  et  azoturique 
semblable  à  celle  que  nous  avons  signalée  dans  l'évolution  naturelle 
de  la  maladie  à  ses  débuts?  La  période  de  la  rétention  biliaire 
serait-elle  intercalée  et  inscrite,  pour  ainsi  dire,  entre  ces  deux  crises 
urinairesî 

Le  £ait  serait  à  coup  sûr  inattendu  ;  il  n*en  est  pas  moins  objec- 
tivement exact.  Mais  comparer  et  assimiler  l'une  à  l'autre  ces 
deux  poussées  de  polyurie  et  d*azoturio  nous  paraîtrait  peu  justifié. 

Dans  la  première  crise,  en  effet,  celle  qui  peut  accompagner  le 
début  de  rictëre  et  la  disparition  des  symptômes  généraux  de  la 
phase  préiclérique,  tout  est  spontané;  ni  la  thérapeutique,  ni  les 
couditions  physiologiques  où  se  trouve  le  malade,  ne  peuvent  inter- 
venir. 

Ici,  dirions-nous,  tout  est  provoqué,  et  l'équilibre  de  l'assimilation 
nutritive  est  brusquement  modifié. 

Aussi  longtemps  que  dure  la  rétention  biliaire,  la  digestion  et 
surtout  l'absorption  intestinales  sont  profondément  troublées.  Un 
intestin  où  n'arrive  plus  la  bile  ne  fournit  à  la  nutrition  que  des 
apports  insuffisants  ou  viciés,  et  si  les  physiologistes  sont  peu  d'ac- 
cord sur  le  mode  d'action  de  la  bile  en  tant  que  suc  digestif,  tous 
reconnaissent  que  cette  action  est  de  première  importance.  Depuis 
longtemps,  on  a  constaté  que  les  animaux  porteurs  de  fistules 
biliaires  externes  maigrissent,  deviennent  pai*esseux,  perdent  leurs 
poils,  et  ne  résistent  à  l'opération  que  si  on  leur  donne  double  ou 
triple  ration  alimentaire. 

Cliniqucmcnt,  un  mémoire  important  et  sur  lequel  nous  aurons  à 
revenir,  de  Fr.  Mûller  ^  montre  que  chez  les  ictériques  l'absence  de  la 
bile  dans  l'intestin  n'entrave  pas  l'absorption  des  matières  amyla- 
cées, mais  diminue  faiblement  celle  des  albuminoïdes,  et  à  un  haut 
degré  celle  des  graisses. 

Mais  de  plus,  voici  un  fait  très  curieux  observé  par  cet  auteur,  et 
qui  montre  que  dans  l'ictère  catarrhal  la  rétention  du  suc  pancréa- 
tique peut  s'ajouter  à  la  rétention  de  la  bile.  Un  vieillard  est  pria  de 

.  1.  Zeitschrifl  f.  kUn,  Med.,  1867,  Band  XII,  Heti  l  et  II,  p.  45. 
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troubles  digestifs  légers  d'abord,  puis  de  plus  en  plus  prononcés  ; 
un  ictère  foncé  s^y  ajoute,  avec  urines  bilieuses  et  fèces  décolorées. 
L'appétit  et  les  forces  diminuent  de  plus  en  plus;  la  mort  survient 
au  bout  de  45  jours  environ  de  maladie.  A  Tautopsie,  on  trouve 
l'ampoule  de  Vater  tuméfiée  et  obturôo  par  un  bouchon  muqueux. 
Le  cholédoque,  la  vésicule,  les  canaux  biliaires  intra-hépatiqûes  sont 
dilatés  et  remplis  d'un  liquide  ténu,  légèrement  jaunâtre.  Le  canal 
de  Wirsung  est  également  dilaté  et  atteint  le  volume  d'un  crayon  ; 
il  contient  un  liquide  opalescent  et  muqueux.  Le  parenchyme  pan- 
créatique semble  raréfié,  à  cela  près  d'aspect  normal. 

Ce  fait  n'a-t-il  que  la  valeur  d'une  exception,  ou  l'occlusion  par 
un  bouchon  muqueux  de  l'orifice  du  canal  de  Wirsung  est-elle  fré- 
quente ou  même  habituelle  dans  l'ictère  catarrhal?  Nous  n'en  savons 
rien,  et  les  autopsies  sont  trop  rares  pour  nous  fournir  des  docu- 
ments dédsiEs. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  rétention  certaine  de  la  bile,  possible  du 
sac  pancréatique,  nous  explique  que  la  digestion  intestinale  et 
Tabsorption  des  matières  alimentaires  soient  assez  troublées  pour 
qu'il  n'y  ait  que  peu  d'urée  formée  et  excrétée. 

Mais  que  Tobstacle  soit  levé,  le  cycle  des  mutations  digestives 
redevient  normal,  l'assimilation  nutritive  retrouve  son  intégrité. 
Rien  d'étonnant  dès  lors  que  du  jour  au  lendemain  il  y  ait  une 
ascension  brusque  de  l'urée,  une  véritable  azoturie.  Il  n'y  a  là  qu'un 
retour  à  Tétat  physiologique,  exagéré  peut-être  par  les  pertes  que 
rorganisnxe  a  subies  et  qu'il  doit  réparer. 

Reste  à  expliquer  la  polyurie,  mais  ici  la  difficulté  est  moindre- 
Cette  polyurie  n'est  qu'un  effet  indirect  et  secondaire  de  l'azoturie. 
Les  belles  recherches  du  Professeur  Bouchard  *  nous  ont  appris  que 
l'urée  est  «  un  diurétique  physiologique  »,  qu'elle  s'élimine  rapide- 
ment par  le  rein,  et  entraîne  avec  elle  de  l'eau  en  notable  quantité. 
Augmentation  do  l'urée  formée,  azoturie,  polyurie  forment  donc  une 
série  continue  de  phénomènes  connexes. 

Enfin  le  traitement  par  les  lavements  froids  intervient  aussi  pour 
sa  part  dans  la  production  de  cette  polyurie.  «  On  peut,  dit 
M.  Bouchard  ',  vider  le  système  porte  pour  augmenter  la  tension 
artérielle  générale,  et  consécutivement  mettre  en  jeu  la  fonction 
rénale.  Ce  résultat  peut  être  obtenu  par  l'introduction  de  l'eau 
froide  dans  l'abdomen,  par  l'emploi  de  lavements  froids;  j'ai  vu,; 


1.  Bouchard,  Les  auto-intoxicattons  dans  les  maladies  »  1887. 

2.  Bouchard,  loc,  cit,,  p.  139. 
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dans  certains  cas,  une  anurie  grave  céder  à  l'usage  des  lavements 
froids,  c*est  donc  un  moyen  qu'on  ne  doit  pas  négliger.  >» 

Nous  pouvons  donc  légitimement  conclure  que  la  polyurie  azotu- 
rique  qui  accompagne  la  désobstruction  du  cholédoque  ne  constitue 
point  une  crise  urinaire,  qu'elle  n^est  que  la  conséquence  et  du  trai- 
tement employé,  et  du  i*etour  dans  l'intestin  de  la  bile  et  peut^tre 
du  suc  pancréatique. 

Les  lavements  froids  une  fois  supprimés  et  l'équilibre  de  l'absorp- 
tion intestinale  rétabli,  la  polyurie  et  l'azoturie  semblent  bientôt  dé- 
croître, pour  revenir  au  taux  physiologique.  Mais  les  malades  une 
fois  guéris  quittent  trop  rapidement  l'hôpital  pour  qu'on  puisse  les 
maintenir  quelque  temps  en  observation. 


IV 


On  sait  combien  sont  frappants  chez  les  ictériques  les  changements 
d'aspect  que  présentent  les  matières  fécales;  les  fèces  ont  perdu  leur 
coloration  brune  normale,  pour  devenir  décolorées,  argileuses,  d'un 
blanc  argenté  ou  cendré. 

Comme  la  couleur  des  fèces  normales  dépend  en  grande  partie  de 
la  présence  de  la  matière  colorante  biliaire,  plus  ou  moins  décom* 
posée  en  urobiline,  dyslysine,  stercorine,  etc.,  on  a  toujours  consi- 
déré la  décoloration  de  ces  mêmes  fèces  chez  les  ictériques  comme 
le  résultat  de  la  suppression  de  l'écoulement  de  la  bile  dans  Tin- 
testin. 

Le  fait  est  vrai,  mais  l'acholie  pigmentaire  intestinale  n'intervient 
pas  seule.  On  doit  attribuer  un  rôle  au  moins  aussi  important  à  la 
présence  de  grandes  quantités  de  graisse  dans  les  matières  fécales 
des  ictériques. 

Chez  ces  malades,  quand  il  y  a  absence  complète  de  bile  dans 
l'intestin,  les  dosages  de  F.  Moller  ^  ont  montré  que  52  à  78  pour 
100  des  graisses  ingérées  est  évacué  dans  les  fèces,  la  proportion 
normale  n'étant  que  de  6  à  10  p.  100. 

Cette  stéarrhée  des  ictériques,  non  seulement  l'analyse  chimique, 
mais  l'examen  histologique  permet  de  la  reconnaître* 

Chez  les  adultes  sains,  d'après  Mûller,  la  graisse  contenue  dans 
les  matières  fécales  se  présente  presque  exclusivement  sous  forme 
de  plaques  vitreuses  irrégulièrement  polygonales,  incolores  ou  jau- 
nâtres. Leur  aspect  est  très  particulier,  et  permet  aisément  de  les 

1.  Fr.  Mûller,  loc.  cit. 
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reconnaître.  Ces  plaques  semblent  formées  en  mineure  partie  de 
graisses  neutres,  mais  principalement  de  savons  calcaires,  et  ré- 
pondent aux  «  cristaux  calcaires  jaunes  »  de  Nothnagel  * . 

Les  gouttes  de  graisse  libres  sont  moins  fréquentes  dans  les  fèces 
normales,  et  s^y  observent  surtout  quand  on  a  donné  des  graisses  à 
point  de  fusion  notablement  inférieur,  comme  Tbuile  de  morue  ou 
l'huile  de  ricin,  ou  quîind  la  résorption  intestinale  des  graisses  est 
très  entravée. 

Mais,  en  plus  des  formes  précédentes,  les  matières  grasses  des  fôces 
86  présentent  chez  les  ictériques  avec  des  caractères  très  spéciaux  ; 
elles  forment  des  cristaux  aciculaires,  observés  et  décrits  d'abord  par 
Nothnagel  '  et  Gerhardt  '. 

Ces  cristaux  appartiennent,  suivant  leur  morphologie  et  leurs  réac< 
tiens  histochimiques,  à  deux  groupes  différents. 

Les  uns  sont  formés  par  des  acides  gras  libres;  ils  représentent 
des  aiguilles  grêles,  allongées,  réunies  en  élégantes  gerbes  ou  en 
barbes  de  plume.  L^éther  les  dissout  en  grande  partie  ;  la  chaleur 
les  résout  en  fines  gouttelettes. 

Les  autres  sont  constitués  par  des  graisses  saponifiées;  ils  sont 
plus  courts,  plus  trapus,  rectilignes,  terminés  en  pointes  moins 
fines.  Ils  s*agminent  également  en  gerbes  et  faisceaux,  et  forment 
des  conglomérats  que  dissocie  en  aiguilles  la  pression  exercée  sur  la 
lamelle.  Ils  résistent  à  l'action  de  l'éther,  aussi  bien  qu'à  celle  de  la 
chaleur. 

Si  Ton  attaque  ces  savons  par  les  acides,  la  chaleur  fait  apparaître 
de  nombreuses  gouttelettes  solubles  dans  l'éther. 

Quelle  qa*en  soit  la  nature,  ces  cristaux  de  matières  grasses, 
quand  ils  existent  en  notable  proportion  dans  les  fèces,  sont  un 
signe  d'obstacle  à  la  résorption  des  graisses  dans  l'intestin.  Leur 
présence  vient  donc  corroborer  ou  suppléer  les  résultats  de  Tanalyse 
chimique,  et  atteste  au  môme  titre  quelle  large  part  la  stéarrhée 
prend  dans  la  décoloration  des  matières  fécales  chez  les  ictériques. 

L'observation  citée  plus  haut,  de  Mnller,  où  l'obstruction  catar- 
rhale  du  canal  de  Wirsung  s'ajoutait  à  celle  du  cholédoque,  nous 
permet  de  pénétrer  plus  avant  dans  la  physiologie  pathologique  de 
cette  stéarrhée  des  ictériques. 

Dans  ce  cas,  l'analyse  chimique  donnait  les  résultats  suivants  : 

Oraisses  dans  les  fèces  :  43,9  pour  100  ; 


1.  Nothnagel,  Beitr.  xur  Phys»  und  Path.  des  Darms.  Berlin,  1884,  p.  84. 
S.  Nothnagel,  Zeit.  f.  kUn.  Med.,  t.  III. 
3.  Gerhardt,  Ibid.,  t.  VI,  p.  18. 
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Sur  lesquelles  on  trouvait,  également  pour  100  :  graisses  neulEes, 
50,8;  acides  gras  libres,  21,6;  savons,  27,5. 
Au  microscope,  très  nombreux  cristaux  diacides  gras. 
Donc,  dans  ce  cas  particulièrement  instructif»  non  seulement  il  y 
avait  de  la  stéarrhée,  mais  encore  sur  ces  graisses  des  fèces  une  très 
faible  partie  était  dédoublée  et  la  quantité  des  savons  était  la  moitié 
seulement  do  ce  que  l'on  trouve  dans  les  cas  où  il  y  a  seolemeot 
obstruction  biliaire. 

Par  un  hasard  singulier,  MuUer  a  pu  faire  une  autre  autapsie 
d'ictère  catarrhal,  chez  un  petit  idiot  de  cinq  ans  et  demi,  mort  de 
pachyméningite  hémorrhagique  intercurrente.  Voici  ce  qu^il  trouva: 
rate  un  peu  tuméQée,  foie  ictérique  de  volume  normal;  vésicule 
pleine  d*un  liquide  vert  d^herbe  ;  en  la  comprimant  entre  les  doigts, 
on  ne  peut  faire  refluer  la  bile  dans  Tintestin.  Le  cholédoque  est  donc 
obstrué;  sa  muqueuse  est,  du  reste,  boursouflée  et  semée  de  nom- 
breuses pétéchies. 

Quant  au  canal  pancréatique,  au  lieu  d*aboutir  à  Tampoule  de 
Vater,  il  débouche  dans  le  duodénum  à  environ  1  centimètre  de 
Torifice  du  cholédoque.  Il  est  partout  perméable  pour  une  sonde 
fine,  n*est  pas  dilaté,  a  conservé  la  souplesse  de  ses  parois.  Le  pan- 
créas est  sain. 

Or,  dans  ce  cas,  qui  au  point  de  vue  de  la  sécrétion  pancréatique 

forme  la  contre-partie  presque  expérimentale  du  premier,  on  trouva: 

Chimiquement  :  graisse  totale  des  fèces  47,8  pour  100,  dont 

31,4  pour  100  do  graisses  neutres  et  acides  gras,  68,6  pour  tOO  de 

savons. 

Histologiquement  :  une  énorme  quantité  de  cristaux  de  savons 
gras,  attestant  que  la  majeure  partie  des  graisses  non  absorbées 
était  dédoublée. 

D'où  cette  conclusion  que  Tabsence  du  suc  pancréatique  dans 
Fintestin  conditionne  des  modifications  qualitatives  plutôt  que  quan- 
titatives de  la  richesse  en  graisse  des  fèces  chez  les  ictériques. 

On  nous  pardonnera  d'être  entré  dans  des  détails  aussi  longs  et 
aussi  techniques.  Mais  il  s*agit  là  de  faits  nouveaux,  bien  peu  connus 
encore  en  France  et  qu'il  y  aurait  grand  intérêt  à  contrôler.  On  pourrait 
ainsi  arriver,  par  voie  indirecte,  à  des  présomptions  sur  l'état  de  la 
sécrétion  pancréatique  dans  Pictère  catarrhal.  Subit-elle  une  réten- 
tion comparable  à  la  rétention  biliaire,  ou  conserve-t-elle  son  libre 
écoulement  dans  l'intestin?  telle  est  la  question  très  curieuse  qu'il 
faudrait  élucider. 

Sur  deux  de  nos  malades  (obs.  III  et  IV)  nous  avons  pu  pratiquer 
Texamen  microscopique  des  matières  fécales,  et  dans  les  deux  ca$Ie 
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résultat  de  ces  recherches  a  été  le  môme.  Nous  avons  constaté  la 
présence  de  plaques  graisseuses  et  en  môme  temps  de  cristaux  ad- 
dulaires,  agminés  en  gerbes,  qui  par  leurs  caractères  morphologi- 
ques et  histochimiques  répondaient  au  type  des  graisses  dédoublées 
et  saponifiées.  Une  fois  le  cours  de  la  bile  rétabli,  ces  cristaux  dimi- 
nuaient rapidement  de  nombre,  et  n'existaient  plus  au  bout  de  deax 
ou  trois  jours. 

Il  semble  donc  que,  dans  ces  deux  cas  au  moins,  la  sécrétion  pan- 
créatique ait  conservé  son  libre  écoulement  dans  l'intestin,  puisque 
la  majeure  partie  des  graisses  non  absorbées  était  transformée  en 
savons  gras.  Mais  pour  arriver  à  des  données  d'une  certitude  suffi- 
sante, de  nouvelles  et  plus  amples  recherches  sont  nécessaires;  nous 
espérons  en  trouver  anjourToccasion. 


Avant  de  revenir  à  notre  point  de  départ,  c'est-à-dire  au  traitement 
de  Tictëre  câtarrhal  par  les  lavements  froids,  et  notamment  à  l'expli- 
cation physiologique  de  son  mode  d'action,  deux  points  méritent 
encore  examen,  Tun  accessoire  et  ne  visant  qu'un  symptôme,  l'autre 
d'importance  majeure  et  relatif  à  la  pathogénie  de  la  maladie. 

Dans  la  plupart  de  nos  observations  actuelles,  aussi  bien  que  dans 
celles  qui  avaient  fait  l'objet  d'un  précédent  mémoire,  nous  avons 
constaté  chez  nos  malades  une  tuméfaction  notable  de  la  rate.  Quelle 
est  la  valeur  de  ce  symptôme? 

Dans  un  travail  récent  basé  sur  l'élude  de  cinq  observations, 
MaragUano  ^  ne  reconnaît  à  cette  tuméfaction  de  la  rate  qu'une  ori- 
gine purement  mécanique;  les  vaisseaux  biliaires  interlobulaires, 
distendus  par  la  bile,  compriment  les  rameaux  et  ramuscules  portes, 
et  y  provoquent  ainsi  une  stase  qui  retentit  de  proche  en  proche  sur 
la  veine  splénique  et  la  rate.  La  spléno-mégalie  et  l'ictëre  marchent 
de  pair,  et  disparaissent  en  même  temps. 

Telle  est  également  l'opinion  du  Professeur  Masius  %  qui  cite  un 
{ait  à  l'appui. 

Eh  bien  !  cette  théorie  mécanique  ne  nous  satisfait  pas  pleinement. 
On  s'explique  mal  que  des  ictères  peu  foncés,  couleur  de  citron  ou 
de  safran,  amènent  une  pareille  gêne  circulatoire  dans  le  domaine 
delà  veine  splénique.  L'obstacle  intra-hépatique  semble  bien  insuf- 
fisant à  produire  de  tels  effets,  d'autant  qu'aucun  symptôme  associé 

1.  Deuts.  Arch.  f.  kUn.  Med.,  B.  40,  H.  1,  83-93. 

2.  Reo,  gén.  de  clin,  et  de  thér.,  10  mars  1887. 
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ne  vient  en  confirmer  l'eiistence,  et  qu*il  n'existe  notamment  pas 
trace  d'ascite  ni  de  circulation  veineuse  collatérale. 

D'autre  part,  le  parallélisme  entre  l'intensité  de  Fictère  et  le  degré 
de  la  splénomégalie  est  loin  d'être  constant.  Chez  un  de  oos 
malades  (obs.  Il)  la  rate  n'était  pas  tuméfiée;  chez  une  femme  que 
nous  soignions  en  même  temps  pour  un  enclavement  de  calcul 
biliaire  dans  le  cholédoque,  Tictère  datait  de  trois  mois  et  était  foncé, 
la  rate  cependant  ne  dépassait  pas  les  fausses  côtes  et  ne  présentait 
qu'une  très  faible  turgescence. 

Il  ne  semble  donc  pas  prouvé  cliniquement  que  tout  ictère  par 
rétention  amène  une  tuméfaction  parallèle  et  proportionnelle  de  la 
rate;  petite  cause  et  effet  inconstant,  telles  sont  les  deux  objections 
dont  est  passible  cette  théorie  purement  mécanique. 

Ne  faut-il  pas  voir  plutôt  dans  cette  hypertrophie  splénique  un  effet 
direct  et  autonome  du  processus  morbide  lui-même?  Telle  avait  été, 
telle  i^este,  jusqu'à  preuves  nouvelles  du  contraire,  notre  conclusioû. 

Ceci  nous  conduit  à  revenir  pour  un  instant  sur  cette  question  si 
obscure  de  la  pathogénie  de  Tictère  catarrhal. 

Infection^  ou  intoxication,  ou  mélange  de  ces  deux  processus 
pathogéniques,  telles  sont  les  différentes  solutions  possibles. 

La  cause  de  l'infection  a  été  brillamment  soutenue  ici  même  par 
M.  Kelsch  ^  au  nom  des  caractères  épidémiologiques  de  l'ictère 
catarrhal.  L'étude  des  petites  épidémies  dans  l'armée  amène  œ 
savant  observateur  aux  conclusions  suivantes.  L'ictère  catarrhal  spo- 
radique  ou  épidémique  est  une  maladie  spécifique,  infectieuse,  dont 
l'agent  pathogène  se  développe  en  dehors  de  l'organisme.  Les  foyers 
générateurs  de  cet  agent  sont  les  mares,  les  vases,  le  sol  riche  eo 
matières  organiques  de  nature  végétale  ou  animale^  enfin  les  eaux 
tenant  en  suspension  ces  matières;  ces  foyers  infectieux  lui  étant 
communs  avec  la  malaria  et  la  dothiénentérie,  on  s'explique  la  coia- 
cidence  signalée  dans  certains  cas  des  épidémies  d'ictère  et  de  fièm 
intermittente  ou  typhoïde. 

Il  n'y  a  rien  à  objecter  aux  faits  exposés  par  M.  Kelsch  ;  ils  sont  des 
plus  probants,  et  légitiment  parfaitement,  au  moins  pour  eux,  les 
conclusions  qui  en  sont  déduites. 

Mais  en  est«il  toujours  de  môme^  et  avons-nous  le  droit  de  récuser, 
au  nom  des  cas  épidémiques,  un  facteur  causal  que  nous  décèle  si 
nettement  l'étude  de  bien  des  cas  isolés,  je  veux  dire  les  excès  alcoo- 
liques? 

Rien  de  plus  frappant,  à  ce  point  de  vue,  que  bon  nombre  de  nosob- 

i.  Kelsch,  Rev»  de  méd„  1886,  p.  657. 
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servations.  Excès  de  boissons^  ivresse^  débauche  et  surmenage  phy- 
sique, que  de  fois  cette  étiologie  est  avouée  et  incontestable  !  Sou- 
vent même  il  s'agit  d'une  de  ces  échéances  d'alcoolisme  officiel  que 
ne  récusent  guère  nos  ouvriers  parisiens^  et  à  la  base  de  leur  maladie 
nous  trouvons  une  célébration  trop  consciencieuse  des  fêtes  de  Noël 
ou  du  jour  de  Tan,  des  jours  gras,  de  Pâques,  du  14  juillet.  Autant 
de  dates  qui  amènent  avec  elles  un  long  cortège  de  troubles  gastro- 
intestinaux et  hépatiques,  et  entre  autres  l'ictère  catarrhal.  Bien  des 
fois  les  consultations  du  Bureau  central  nous  en  ont  donné  la  preuve. 

Cette  notion  étiologique  est  si  bien  dans  la  tradition  médicale,  que 
les  anciens,  qui  appelaient  les  choses  par  leur  nom  avec  toute  la  fran- 
chise que  permet  le  latin,  désignaient  les  cas  de  ce  genre  sous  les 
noms  d'ictères  a  erapiUa^  a  potu  immoderato. 

N'oublions  pas  cependant  que  bien  des  cas  sporadiques  échappent 
atout  soupçon  d'étiologie  alcoolique;  pour  eux,  le  processus  patho- 
gène reste  ignoré. 

Ainsi,  abstraction  faite  de  ce  dernier  groupe  de  faits,  deux  séries 
étiologiques  peuvent,  dansTétat  actuel  de  la  science,  être  distinguées. 
D'une  part,  petites  épidémies  locales,  évoluant  souvent  dans  des 
milieux  limités,  tels  que  les  garnisons  et  corps  de  troupes^  et  dans 
ces  milieux  eux-mêmes  ne  formant  que  des  foyers  circonscrits  ;  pré- 
dominance saisonnière,  surtout  au  printemps;  formation  probable 
de  ragent  pathogène  dans  les  foyers  riches  en  matières  organiques. 

D'autre  part,  cas  isolés,  sans  infection  dont  on  puisse  relever  l'ori- 
gine, mais  précédés  et  provoqués  par  des  excès  alcooliques  plus  ou 
moins  copieux  et  répétés. 

Entre  ces  deux  étiologies,  que  la  clinique  nous  force  à  admettre, 
existe-t-il  une  conciliation  possible?  L'alcoolisme  ne  fait-il  que  créer 
chez  le  sujet  une  réceptivité  morbide?  Ouvre-t-il  la  porte  à  l'infection, 
ou  son  action  est-elle  surtout  d'ordre  toxique  ?  Nous  l'ignorons,  et 
tant  que  nous  n'aurons  pas  isolé  le  microbe  ou  le  poison  de  Tictère 
catarrhal,  la  question  de  l'unité  ou  de  la  multiplicité  possible  du  pro- 
cessus pathogène  doit  rester  en  suspens.  Pas  plus  pour  les  ictères 
bénins  que  pour  les  ictères  graves,  il  n'existe  aujourd'hui  de  solution 
univoque  et  constante  du  problème  nosologique. 

VI 

Si  Ton  admet,  comme  nous  espérons  l'avoir  démontré,  la  réelle 
efficacité  du  traitement  de  l'ictère  catarrhal  par  les  grands  lavements 
froids,  une  dernière  question  se  pose,  celle  du  mode  d'action  physio- 
\ogiq\ie  de  ce  traitement. 
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Le  premier  effet  clinique  que  Ton  observe,  après  ringeslion  rec- 
tale de  deux  litres  d*eau  froide,  c'est  la  production  de  coliques  intes- 
tinales. Ces  coliques  sont  peu  douloureuses^  bien  que  nettemem 
ressenties  par  le  malade  ;  le  médecin  les  constate  par  les  borborygmes 
et  les  contractions  péristaltiques  qu'elles  provoquent. 

Cet  éveil  brusque  de  la  contractilité  intestinale  peut  jouer  un  cer- 
tain rôle,  si  tant  est  que  les  ondes  de  contraction  péristaltique  ou 
antipéristaltique  puissent  se  propager  jusqu'au  duodénum,  ce  qui 
n'est  pas  démontré.  Telle  est  cependant  Texplication  que  Krull  a  pro- 
posée, et  qui  a  été  adoptée  jusqu'à  présent. 

Mais  ce  qui  nous  paraît  devoir  jouer  un  rôle  bien  plus  important, 
c'est  l'augmentation  subite  de  tension  dans  les  voies  biliaires  obtarées. 
La  muqueuse  intestinale  devient  le  point  de  départ  d'un  réflexe  qui 
retentit  sur  la  vésicule  et  les  voies  biliaires  extra-^hépatiques,  pro- 
voque la  contraction  de  la  paroi  musculeuse  de  ces  canaux,  et  peut- 
être  en  môme  temps  détermine  une  hypersécrétion  biliaire. 

La  réalité  de  ce  mécanisme  physiologique  nous  a  été  prouvée  par 
l'observation  d'une  femme  atteinte  d'ictère  chronique  par  oblitération 
calculeuse  du  cholédoque.  Chez  cette  malade,  chaque  lavement 
froid  provoquait  une  crise  douloureuse,  dont  le  foyer  principal 
répondait  nettement  à  la  vésicule  biliaire.  Ce  n'était  pas  la  douleur 
aiguë  et  déchirante  de  la  colique  hépatique,  bien  connue  de  la 
malade,  mais  une  sorte  de  crampe  sourde,  paroxystique  et  des  plus 
pénibles.  Les  résultats  de  cette  Intervention  thérapeutique  ne  furent 
du  reste  pas  favorables,  et  bientôt  aux  crises  douloureuses  vinrent 
s'ajouter  de  violents  accès  de  fièvre  intermittente  hépatique.  La 
méthode  de  Krull  ne  saurait  donc  être  recommandée  quand  on  sup- 
pose l'existence  de  lithiase  biliaire,  ou  d'angiocholite  calculeuse. 

Ainsi,  sous  l'action  combinée  du  péristaltisme  intestinal,  du 
spasme  réflexe  des  voies  biliaires  extra-hépatiques,  et  peut-être 
d'une  hypersécrétion  réflexe  de  la  bile,  chaque  lavement  froid  amène 
une  poussée,  une  véritable  chasse  biliaire  qui  tend  à  l'expulsion  du 
bouchon  obturateur.  Peu  à  peu,  celui-ci  se  déplace,  pour  s'éliminer 
enfin  par  l'intestin  et  rendre  au  cholédoque  sa  perméabilité  normale. 
C'est  pour  accroître  l'intensité  de  ces  réactions  réflexes  qu'il  est 
nécessaire  que  les  lavements  soient  abondants,  de  deux  litres  autant 
que  possible,  et  que  l'eau  employée  soit  très  froide.  Même  aussi 
intense,  la  stimulation  intestinale  est  bien  supportée,  et  la  guérison 
n'en  est  que  plus  rapidement  obtenue. 

La  méthode  de  traitement  de  l'ictère  catarrhal  par  les  grands  lave- 
ments froids  est  donc  aussi  rationnelle  en  physiologie  qu'elle  nous 
parait  sûre  et  efficace  dans  son  application  thérapeutique. 
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SES  CARACTÈRES 
Dans  le  canton  de  Lussac-les-Châteatix  {arrond.  de  Monimorillon) 

Par  ÉmUe  PARMENTIBR 

Interne  des  hôpiUnx. 

Ayant  fisdl  partie  de  ]a  mission  sanitaire  qui  fat  envoyée,  sous  la 
direction  de  M.  le  professeur  Brouardel ,  dans  Tarrondissement  de 
Montmorillon,  pendant  l'épidémie  de  suette,  nous  avons  été  à 
même  d'examiner  une  grande  quantité  de  malades,  n  nous  a  seniblé, 
qu'à  côté  des  mesures  d'hygiène  il  y  avait  place  pour  la  clinique; 
nous  avons  donc  recueilli  bon  nombre  d'observations. 

n  appartient  à  d'autres  de  retracer  dans  une  vue  d'ensemble  tout 
ce  qui  touche  à  l'épidémiologie;  pour  nous,  nous  ne  faisons  que 
rapporter  ce  que  nous  avons  vu  durant  notre  séjour  dans  le  canton 
de  Lussac. 

Nous  tenons  à  remercier  tout  particulièrement  MM.  les  docteurs 
Bernard  (de  Persac),  Litardière  et  Thiaudière  (de  Lussac),  pour  la 
sympathie  qu'ils  nous  ont  témoignée  et  pour  les  renseignements 
qa'ils  ont  eu  l'obligeance  de  nous  fournir. 

La  suette  se  présente  sous  des  aspects  trop  divers  pour  qu'on 
puisse  faire  rentrer  dans  une  même  description  générale  les  diffé- 
rents phénomènes  observés  dans  le  cours  d'une  épidémie. 

Aussi,  après  une  revue  rapide  des  symptômes,  tels  qu'ils  se  sont 
produits  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  étudierons-nous  sépa- 
rément chaque  symptôme  en  particulier  en  nous  basant  sur  les 
observations  que  nous  avons  prises. 

L'examen  clinique  du  sang,  des  urines  et  de  l'urée,  l'influence  de 
la  suette  sur  la  grossesse,  la  marche  de  la  température  ont  tout 
spécialement  attiré  notre  attention.  Nous  avons  noté  quelques  cas 
d'anurie  et  d'hémorrhagies  intestinales. 

Enfin  la  suette  a  revêtu  de  préférence  la  forme  rubéolique  chez 
l'enhut.  Gomment  s'est-elle  comportée  chez  les  vieillards  où  elle  est 
peu  fréquente?  C'est  ce  que  nous  verrons. 
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Nous  avons  ainsi  pris  occasion  des  matériaux  que  nous  avons 
amassés  pour  faire  une  étude  complète  de  la  suette  en  tant  qu'épi- 
démie locale.    ' 

Nous  diviserons  cette  étude  en  six  parties  : 

I.  Conditions  au  milieu  desquelles  Tépidémie  est  survenue. 

II.  Description  de  la  suette  commune. 

III.  Étude  analytique  des  symptômes. 
rV.  Rechutes,  récidives,  convalescence. 

V.  Formes.  Nature  de  la  suette.  Traitement. 

VI.  Pièces  justificatives.  Observations. 

Le  canton  de  Lussac  occupe  la  partie  ouest  de  Tarrondissementde 
Montmorillon  et  s'étend  sur  une  surface  de  36  000  hectares,  dont 
beaucoup  sont  improductifs. 

Il  est  traversé  par  le  milieu  et  du  sud  au  nord  par  la  belle  vallée 
de  la  Vienne  et  obliquement  par  les  vallons  des  Blourdes,  du  Goberté 
et  de  la  Dive,  qui  viennent  y  converger.  La  masse  principale  du 
sous-sol  est  formée  par  des  calcaires  jurassiques  inférieurs  à  la  base 
desquels  les  granités  et  les  marnes  grises  du  lias  se  montrent  aa  ni- 
veau du  fond  des  vallées  de  la  Vienne  et  des  Blourdes.  Les  argiles  sa- 
bleuses tertiaires  avec  gisement  de  marnes  blanches  en  recouvrent  la 
surface,  sauf  aux  abords  des  vallées  et  autour  de  Lussac,  point  sur 
lesquels  les  calcaires  affleurent  avec  traînées  d'argiles  rouges  et  jau- 
nes à  minerais  de  fer.  (A.  de  Longuemar.) 

L'élévation  moyenne  de  ces  plateaux  qui  se  relèvent  un  peu  du 
c6té  sud  est  de  150  mètres  au-dessus  de  la  mer,  c'est-à-dire  de  75  mè- 
tres environ  au-dessus  de  la  vallée  de  la  Vienne.  Ce  territoire  est 
traversé  par  plusieurs  cours  d'eau,  et  des  sources  abondantes  se  font 
jour  dans  les  principaux  plis  de  terrain. 

Le  canton  compte  environ  13  000  habitants;  la  plupart  se  livrent  à 
la  culture  du  sol. 

Dans  les  domaines,  dans  les  villages,  la  plupart  des  habitations 
sont  entourées  de  tous  côtés  par  des  mares  d'eau  croupissante  et  des 
amas  de  fumier.  Il  existe  même  quelques  petits  étangs.  Aussi  la  ma- 
laria est-elle  loin  d'être  rare. 

I 

Cas  antérieurs  de  suette  miUaire. 

La  suette  miliaire  n'est  pas  inconnue  dans  le  département  de  Ift 
Vienne.  En  1845  eut  lieu  Tépidémie  de  Poitiers,  observée  par  Loreau, 
Gaillard,  Grisolle  et  Orillard. 

En  1878,  un  petit  foyer  apparut  dans  le  canton  de  Lussac  A  c^ 
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époque,  d'assez  nombreux  cas  se  déclarèrent  à  Persac,  à  Goueit,  à 
Queauz.  Persac  fut  plus  particulièrement  atteint  et  compta  une  cen*' 
taine  de  malades.  Mais  la  maladie  ne  s'étendit  pas  et  fut  de  courte 
durée.  Onze  jeunes  gens  et  adultes  succombèrent  au  premier  et 
deuxième  jour  de  Téruption. 

En  1882,  il  y  eut  à  Sillars  un  cas  isolé  de  suette.  C'est  celui  d'un 
nommé  Gendre  qui  mourut.  Son  frère  a  eu  la  suette  cette  année. 

L'an  dernier,  M.  D. ,  habitant  le  Port,  commune  de  Lussac,  fut  atteint 
de  suette  miliaire. 


Conditioiui  an  milieu  desK^aoUes  est  Burvenne  rëpidémle. 

L'année  1886  allait  s'écouler  sans  qu'on  ait  eu  l'occasion  d'observer 
d'épidémie  ou  de  maladie  prédominante,  quand  revint  à  Civeaùx 
d'un  collège  de  Poitiers,  où  sévissait  la  rougeole,  un  jeune  enfant 
déjà  malade.  M.  le  docteur  Thiaudiëre  constata  chez  lui  la  rougeole 
le  4  décembre. 

Civeaux  fut  donc  le  premier  village  atteint  du  canton  et  de  l'arron- 
dissement et  en  partie  le  point  de  départ  de  l'épidémie  de  rougeole- 
suette;  en. partie  seulement,  car  à  Lussac  l'importation  s'est  faite 
non  de  Civeaux,  comme  on  serait  tenté  de  le  supposer  à  cause  de 
la  proximité  des  deux  communes,  mais  de  Poitiers,  ainsi  que  nous 
le  prouverons  plus  loin. 

A  notre  arrivée  dans  la  première  quinzaine  de  juin,  la  suette  avait 
•déjà  fait  les  plus  sérieux  ravages;  elle  était  reconnue  et  avouée  de 
tous. 

Quand  donc  la  rougeole  avait-elle  cédé  la  place  à  la  suette? 

De  nombreux  observateurs  ont  signalé  la  coïncidence  de  la  suette, 
et  des  fièvres  éruptives.  Barthez,  N.  Guéneau  de  Mussy,  Landou^y, 
Bouchard,  Orillard,  Jolly,  Ardouin  ont  insisté  sur  ce  point  et  ont 
Qoté  plus  particulièrement  l'afflnité  de  la  suette  et  de  la  rougeole.  Il 
semble  donc  à  première  vue  que  cette  fois  encore  on  a  eu  affaire  à 
une  épidémie  complexe  de  rougeole  et  de  suette. 

Cette  dernière  aurait  ainsi  fait  son  apparition  au  milieu  de  mars  à 
Lortet,  commune  de  Sillars,  canton  de  Lussac,  chez  un  nommé 
Gendre,  dont  le  frère  était  mort  de  suette  en  1882*  Le  23  mars,  la 
sœur  du  malade  était  atteinte  à  son  tour.  Le  31,  dans  un  autre  vil-* 
lage  de  la  même  commune,  une  femme  de  trente-six  ans  était  prise 
également.  Et  c'est  ainsi  de  Sillars,  en  passant  par  Poilieux,  que  la 
suette  gagna  Montmorillon. 

Pendant  ce  temps,  la  rougeole  continuait  à  sévir  dans  les  diverses 
communes  du  canton. 
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Peu  à  peu,  au  milieu  de  la  rougeole,  des  cas  de  suette  se  décla- 
raient; et,  à  la  fin  d'avril,  la  suette  commençait  k  frapper  cruelle- 
ment les  habitants  de  Queaux,  puis  ceux  de  Moussac  et  de  Nârignac. 
Tels  sont  pour  le  canton  de  Lussac  et  les  communes  limitrophes 
les  renseignements  que  nous  avons  pu  recueillir. 

N'en  n'ayant  pas  été  témoin,  nous  ne  pouvons  émettre  un  avis  sur 
les  faits  qui  se  sont  produits  pendant  les  premiers  mois  de  Tannée; 
mais  il  est  permis  de  se  demander  si  des  cas  de  suette  n*ont  pas 
passé  inaperçus. 

Cette  remarque  nous  parait  d'autant  plus  légitime  que,  d'un  cdié, 
la  suette  a  évolué  le  plus  ordinairement  chez  l'enbnt  sous  la  forme 
rubéolique  et  que,  d'un  autre  côté,  la  rougeole  a  été  anormale  dans 
ses  divers  symptômes.  En  outre,  dans  une  même  famille,  on  a  pa 
voir  en  même  temps  la  suette  chez  les  grandes  personnes,  la  rou- 
geole chez  les  enfants.  Ou  bien,  tandis  que  la  nourrice  avait  la  suette, 
l'enfant  qu'elle  allaitait  était  atteint  de  rougeole. 
La  confusion  devait  donc  avoir  lieu. 

Cette  épidémie  nous  a  donné  une  preuve  que  la  suette  dans  une 
de  ses  formes  simule  à  s'y  méprendre  la  rougeole  ;  d'autres  ob9e^ 
vateurs,  mis  en  garde  contre  Terreur,  pourront  en  présence  de  cas 
semblables  porter  plus  aisément  et  plus  rapidement  un  diagnostic 
certain. 

Au  surplus,  nous  lisons  dans  le  mémoire  d'Orillard  la  page  sui- 
vante qui  mérite  d'être  citée  toute  entière  :  «  Depuis  plusieurs  an- 
nées, on  observait,  à  des  distances  assez  éloignées  et  au  milieu  de 
scarlatines  et  rougeoles  normales  et  bénignes,  certains  cas  que  ron 
désignait  encore  sous  le  nom  de  scarlatines  ou  de  rougeoles^  mais 
qui  offraient  des  différences  essentielles  : 

c  !<"  Absence  de  symptômes  pathognomoniques  et  concomitants  de 
ces  éruptions,  quand  elles  sont  normales; 
a  ^  Une  forme  toute  spéciale  de  ces  éruptions  ; 
c  3*"  Enfin  une  terminaison  fâcheuse  non  moins  rapide  qu'im- 
prévue. 

€  Dans  ces  affections  on  retrouvait  bien  d'abord  les  formes  de 
l'exanthème;  mais  le  plus  souvent  Von  cherchait  en  vain  le  cùryta^ 
le  larmoiement  et  la  bronchite  de  la  rougeole;  lors  même  que  ces 
derniers  symptômes  se  rencontraient,  l'éruption  ne  tardait  pas  à 
revêtir  un  caractère  insolite  :  la  peau  devenait  granuleuse  et  le  tou- 
cher donnait  la  sensation  qu'éprouve  la  main  promenée  sur  la  peaa 
de  chagrin;  l'œil  reconnaissait  sans  peine  des  élevures  rouges  et 
blanches,  tantôt  solides,  tantôt  vésiculeuses  et  pustuleuses,  miliaires 
d'abord,  puis  offrant  un  développement  plus  ou  moins  considérable. 
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AU  milieu  d'un  ensemble  de  symptômes  paraissant  ne  devoir  ins- 
pirer aucune  inquiétude,  l'on  était  tout  à  coup  affligé  par  le  dévelop- 
pement des  phénomènes  les  plus  graves  et  par  une  mort  complète- 
ment inattendue,  v 

Et  plus  loin  :  a  Dans  les  rougeoles  qui  ont  suivi  la  suette,  nous 
avons  retrouvé  les  sueurs  et  les  petites  granulations  papulo-vésicu- 
leuses  :  ce  dernier  fait  n'a  point  échappé  à  Tobservation  des  parents, 
et  plus  d'une  mère  savait  bien  nous  dire  que  l'un  de  ses  enfants  lui 
inspirait  de  l'inquiétude,  parce  qu*au  lieu  d'offrir  une  rougeole  à  pla- 
ques il  présentait  une  rougeole  à  boutons.  » 

N'est-ce  pas  là  un  plaidoyer  en  faveur  de  l'admission  de  la  forme 
rubéoiique  de  la  suette?  Il  serait  superflu  d'insister  davantage. 

Marche  de  Vépidémie.  Date  du  début  dans  chaque  commune. 
Nombre  des  malades  et  des  décès. 

Nous  indiquons  dans  le  tableau  suivant  la  date  de  l'épidémie  dans 
chaque  commune,  le  nombre  des  malades,  le  chiffre  de  la  mortalité. 
Nous  laissons  de  côté  les  communes  de  la  Chapelle-Viviers,  de  Mor- 
themer»  de  la  Chapelle-Morthemer  et  de  Lhommaizé,  où  il  n'y  eut 
pas  de  décès;  mais  nous  ajoutons  les  communes  de  Queaux,  de 
Ifoussac  et  de  Nérignac,  que  nous  avons  visitées  et  sur  lesquelles 
nous  avons  des  renseignements  exacts. 


COMMUriBB 


POPUIATION 


Civeaux. 
Lussac. 

HazeroUes. 
Sillars. 

Gonex. 
Queaux. 


Persac. 

MouBsac. 

Nérignac. 


989 
1845 

797 
1069 

769 
1700 


1900 

1100 

600 


DÂBOT 


4déc. 
21  ]an¥. 

7fév. 
13  fév. 

21  janv. 
10  mars. 


27  mars. 
4  mai. 
15  mai. 


NOMBRE  DE 
MALADES 


122 
184 

120 
242 

100 
400 


200 
400 
3Ô0 


Dftcis 


19 


24 


10 


20 


10 

42 

2 


OBBBBVATIOlfS 


Le  premier  cas  est  celui 
d*un  enfant  venant  d*un 
collège  de  Poitiers. 

La  fille  du  chef  de  gare 
qui  va  tous  les  jours  À 
Poitiers  est  la  première  at- 
teinte. 

Cette  commune  est  voi- 
sine de  Cîveaux. 

Le  premier  pris  est  un 
jeune  homme  qui  est  venu 
tirer  au  sort  &  Lussac,  déjà 
contaminé. 

Un  homme  de  50  ans, 
Guimbanlt,  est  le  premier 
malade. 

La -fille  Guimbault,  qui 
est  allée  voir  son  père  À 
Gouex,  est  atteinte  la  pre- 
mière. 
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La  Buette  est-elle  oontagieaae? 

Borsieri  semble  avoir  eu  le  premier  Tidée  de  la  transmissibiliié 
contagieuse  de  la  suette;  Lepecq  de  la  Clôture,  Foucart,  Rayer,  sans 
preuves  évidentes,  émettent  la  même  opinion  en  se  basant  sur  Tana- 
logie  de  la  suette  avec  les  lièvres  éruptives.  D'autres  auteurs  sont 
d'un  avis  contraire. 

Nous  avons  recherché  les  cas  de  contagion  dans  les  hameaux  isolés 
où  les  communications  avec  les  villages  voisins  sont  peu  fréquentes. 
L'observation  pouvait  ainsi  être  faite  avec  une  rigueur  suffisante*  Le 
petit  village  de  Favarre  nous  en  offre  le  plus  bel  exemple. 

Une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  en  service  à  Queaux  dans  une 
famille  où  il  y  avait  plusieurs  suetteux,  revient  malade,  le  18  avril, 
chez  ses  parents,  qui  habitent  le  village  de  Favarre,  jusqu'alors  in- 
demne. Elle  crée  autour  d'elle  un  foyer.  Deux  de  ses  sœurs  sont 
atteintes  à  huit  ou  dix  jours  d'intervalle;  la  mère  est  également  prise 
le  9  mai.  Puis  la  suette  gagne  les  voisins  et  s'étend  ainsi  progressi- 
vement à  bon  nombre  d'habitants. 

Dans  le  domaine  de  Chanceaux,  nous  .trouvons  un  nouvel  exemple 
de  contagion. 

Le  nommé  Deville,  domestique  à  Chanceaux,  se  rend  vers  la  fin 
de  mai  à  Queaux,  où  règne  la  suette,  pour  voir  son  jeune  frère  atteint 
d'une  prétendue  rougeole.  Huit  jours  après  son  voyage  à  Queaux,  les 
symptômes  de  la  suette  apparaissent.  Il  garde  le  lit  pendant  10  jours. 

Dupuis  Radegonde,  âgée  de  cinquante  ans,  soigne  son  garçon  de 
ferme  et  gagne  la  maladie. 

Rappelons  encore  le  cas  de  la  fille  Gaimbault  (de  Queaux)  qui  n 
chez  son  père  malade  à  Gouex  et  qui  est  la  première  atteinte  de 
toute  la  commune. 

Ce  sont  là  des  faits  qui  nous  paraissent  probants.  La  suette  a  dans 
ces  cas  frappé  des  personnes  qui,  sans  quitter  leur  résidence  habi- 
tuelle, ont  été  en  contact  avec  des  malades  venus  de  villages  con- 
taminés. 

Aucun  âge  n'a  été  respecté.  Les  adultes  ont  été  vigoureusement 
frappés  et  au-dessus  de  cinquante  ans  nous  avons  pu  encore  observer 
un  certain  nombre  de  cas;  à  partir  de  soixante  ans,  la  suette  a  été 
exceptionnelle.  Quant  aux  enfants,  ils  ont  été  surtout  atteints  an 
début  de  l'épidémie;  chez  eux,  la  suette  revêtait  de  préférence  la 
forme  rubéolique. 

U  semble  bien  que  les  femmes  ont  été  plus  éprouvées  que  les 
hommes;  mais  la  disproportion  est,  en  somme,  peu  considérable. 
Les  femmes  enceintes  et  les  nourrices  ont  été  gravement  atteintes. 
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Si  la  réceptivité  a  paru  autrefois  plus  grande  pendant  la  période 
menstruelle,  peut-être  cela  tient-il  à  une  mauvaise  interprétation  des 
faits;  les  règles  sont  fréquemment  avancées  :  de  là  vient  Terreur. 

Les  riches  comme  les  pauvres  ont  payé  leur  tribut  à  la  suette. 
Aucune  classe  n'a  été  épargnée.  Dans  une  commune  limitrophe  du 
canton  de  Lussac,  le  maire,  sa  femme,  l'instituteur,  Tadjoint  ont 
succombé;  à  Gouex,  l'instituteur  est  atteint;  ailleurs  c'est  un  pro-? 
priétaire. 

Les  individus  forts  et  robustes  ont  comme  les  autres  été  victimes 
de  répidémie. 

Desoriptlon  gônârale. 

Prodromes.  —  La  suette  a  été  peu  souvent  précédée  de  symptômes 
précurseurs. 

Certains  malades  éprouvaient  pendant  un,  deux,  trois  ou  quatre 
jours  une  sensation  de  malaise,  de  lassitude,  de  fatigue»  de  la  cé^ 
phalalgie,  des  frissonnements,  des  nausées,  des  douleurs  vagues 
dans  les  membres  et  au  niveau  des  lombes.  Parfois  l'appétit  se  per- 
dait et  les  signes  d'embarras  gjtstrique  s'accusaient  dès  cette  période. 

Dans  les  trois  quarts  des  cas  environ,  la  maladie  eut  un  début 
brusque. 

Invasion.  —  Les  malades,  qui  la  veille  s'étaient  livrés  à  leurs  tra- 
vaux habituels,  se  réveillaient  la  nuit  inondés  de  sueur.  C'était  géné- 
ralement dans  la  première  partie  de  la  nuit  Quelques-uns  avaient 
des  frissons.  Puis,  venaient  l'oppression  et  les  battements  de  cœur. 
Le  lendemain,  on  les  trouvait  dans  l'état  suivant  : 

La  langue  était  blanche,  couverte  d'une  saburre  épaisse. 

La  soif  n'était  pas  exagérée,  mais  l'appétit  était  perdu. 

Le  ventre  était  souple.  La  constipation  datait  de  deux  ou  trois 
jours  ou  bien  les  garde-robes  avaient  été  jusque-là  régulières. 

Les  yeux  étaient  brillants  ;  les  conjonctives  quelquefois  injectées. 

La  toux  faisait  défaut,  sauf  dans  la  forme  rubéolique  où  nous 
Tavons  presque  toujours  rencontrée.  Les  narines  étaient  sèches. 

La  céphalalgie  siégeait  surtout  au  niveau  du  front. 

Le  pouls  était  normal  ou  accéléré,  80  à  90. 

Le  thermomètre  marquait  de  ST'jS  à  38'',5,  sauf  dans  les  formes 


L'urine  commençait  à  devenir  rare,  haute  en  couleur. 

Le  corps  était  couvert  de  sueurs. 

L'oppression,  les  battements  de  cœur,  la  courbature  générale 
étaient,  avec  le  mal  de  tète  et  les  sueurs,  les  symptômes  dont  se  plai- 
gnaient le  plus  les  malades. 
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La  journée  se  passait  assez  tranquille. 

Vers  le  soir,  la  fièvre  s*élevait  un  peu,  ou  bien  la  température,  de 
normale  qu*elle  était,  montait  de  quelques  dixièmes. 

Le  malade  commençait  à  être  anxieux,  agité. 

Puis,  la  nuit,  vers  10,  11  heures  du  soir,  il  était  en  proie  à  une 
série  d*accès  d*étouffement,  comme  si  un  poids  énorme  pesait  sur  sa 
poitrine  et  l'empêchait  de  respirer. 

A  cette  gène  respiratoire,  se  joignaient  les  palpitations  et  les  bat- 
tements épigastriques,  en  même  temps  que  des  sueurs  abondantes. 

Au  lever  du  jour,  un  peu  de  calme  revenait. 

La  journée  ne  se  passait  pas  sans  de  nouveaux  accès  d'oppression, 
sans  sueurs;  mais  ces  phénomènes  avaient  une  intensité  moindre. 

La  sensation  de  froid  aux  pieds  ne  manquait  pour  ainsi  dire  jamais. 

U  n*y  avait  pas  de  selle,  à  moins  qu'on  eût  recours  à  un  puiigatif. 

L'urine  était  de  plus  en  plus  rare  et  tombait  à  900  et  400  grammes; 
eUe  était  rouge  et  laissait  déposer  au  fond  du  vase  un  sédiment  bri- 
queté.  Enfin,  elle  déterminait  parfois  au  passage  la  sensation  de  brû- 
lure. 

Ainsi  se  passaient  les  trois  premiers  jours  au  milieu  d'une  série  de 
paroxysmes  d'étouffemcnt  et  de  crises  sudorales,  auxquels  s'ajou- 
taient d'une  façon  exceptionnelle  les  vomissements. 

Éruption.  —  Dans  la  nuit  du  troisième  au  quatrième  jour,  les 
malades  ressentaient  des  picotements  en  différents  points  du  corps, 
dans  le  dos,  au  niveau  des  membres.  L'agitation  était  plus  vive, 
l'oppression  et  les  battements  de  cœur  plus  intenses,  la  fièvre  plus 
élevée.  C'était  l'annonce  de  l'éruption  miliaire. 

Le  dos,  la  région  fessière  étaient  tout  d'abord  envahis;  les  avant- 
bras,  la  poitrine  venaient  ensuite.  Le  pli  du  coude  n'en  était  jamais 
absent;  de  même,  le  poignet. 

Rarement,  en  une  nuit,  l'éruption  était  complète;  le  lendeniaia, le 
surlendemain  même,  de  nouvelles  vésicules  s'qoutaient  aux  précé- 
dentes. L'éruption  se  faisait  ainsi  en  deux  et  trois  poussées,  laissant 
entre  elles  une  douzaine  d'heures  d'intervalle.  Chaque  fois  qu'une 
nouvelle  poussée  allait  se  Cèdre,  les  picotements  la  précédaient;  te 
malades  ne  s'y  trompaient  guère.  En  outre,  les  accès  d'étooffement 
et  les  sueurs  coïncidaient  d'ordinaire  avec  elle. 

Parfois  sur  la  muqueuse  du  voile  du  palais  existait  un  semis  de 
vésicules  miliaires. 

La  céphalalgie,  l'embarras  gastrique  persistaient  ainsi  que  la  cons- 
tipation. L*insomnie  était  habituelle. 

L'urine  restait  avec  les  mêmes  caractères  que  la  veille  ou  dimi- 
nuait  encore. 
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Vers  le  sixième  ou  septième  jour,  un  peu  d'amélioration  se  produi- 
sait, les  sueurs  devenaient  moins  abondantes,  la  gène  respiratoire 
était  moins  grande,  l'urine  et  Turée  moins  rares  sans  toutefois 
atteindre  le  taux  normal. 

La  température  elle-même  baissait  légèrement. 

Rappelons  que  dans  quelques  cas  la  fièvre  était  à  peine  marquée 
et  même  absente  dans  l'intervalle  des  paroxysmes. 

Le  liquide  des  vésicules  se  troublait,  devenait  lactescent;  Tau- 
réole  rouge  tendait  à  s'effacer. 

Desquamation.  —  Du  dixième  au  douzième  jour  la  desquamation 
commençait,  furfuracée,  en  lamelles  ou  en  lames,  suivant  la  variété 
de  l'éruption  et  suivant  les  régions. 

Dès  lors,  les  sueurs  cessaient  ou  étaient  presque  nulles. 

Les  malades  respiraient  librement,  sans  être  tourmentés  par  la 
coDstriction  épigastrique  ou  la  sensation  de  poids  si  douloureuse. 

La  céphalalgie  souvent  avait  disparu  depuis  un  jour  ou  deux. 

Enfin  le  sommeil  revenait. 

L'appétit  ne  tardait  pas  à  renaître  ;  la  langue  se  nettoyait  bientôt. 

La  température  tombait  à  la  normale  d'un  seul  coup  ou  en  un  ou 
deux  jours. 

Une  véritable  polyurie  critique  se  déclarait  ordinairement  vers  le 
deuxième  jour  de  la  desquamation  :  de  700  à  800  grammes  l'urine 
montait  à  2  litres  et  même  davantage,  et  Turée  suivait  la  courbe 
ascendante  de  Turine. 

Ainsi  le  suetteux  entrait  en  convalescence. 

Telle  était  la  marche  habituelle  de  la  suette  dans  les  cas  de 
moyenne  intensité. 

III 

Étude  aiial3rtlqae  des  ssrmptômea. 

Troubles  digestifs.  —  Dès  la  période  prodromique,  l'embarras  gas- 
trique commençait  souvent  à  apparaître  (voir  obs.  XII). 

Il  ne  Êdsait  jamais  défaut  pendant  Tinvasion. 

La  langue  saburrale,  limoneuse,  la  perte  de  l'appétit,  la  bouche 
mauvaise,  pâteuse,  amère,  la  constipation  étaient  de  règle.  Quel- 
quefois des  nausées,  des  vomissements  alimentaires  et  bilieux  surve- 
naient avant  la  période  éruptive  ou  pendant  les  2  premiers  jours  de 
réruption  (observ.  XI). 

La  soif  n'était  pas  exagérée,  sauf  dans  les  cas  de  fièvre  intense. 

Le  ventre  était  souple,  non  ballonné. 

Une  seule  fois  nous  avons  vu  les  selles  réguhères  (obs.  XXIX). 
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La  constipation  habituelle  cédait  le  plus  souvent  après  un  pur- 
gatif ou  un  lavement;  dans  quelques  cas,  on  dut  recourir  plusieurs 
fois  aux  purgatifs  pendant  le  cours  de  la  maladie.  Les  garde-robes 
avaient  fréquemment  une  odeur  fétide. 

La  diarrhée  était  fort  rare. 

Hémorrhagies  intestinales.  —  Cinq  cas  d'hémorrhagies  intesti- 
nales ont  été  observés  dans  le  canton  de  Lussac. 

Obs.  I.  —  Il  s'agissait  d'hommes  adultes  qui,  vers  le  jour  de  Térup- 
tion,  soit  le  jour  même,  soit  le  lendemain,  soit  comme  dans  un  seul  cas 
la  veille,  furent  pris  de  violentes  coliques  et  de  diarrhée.  A  plusieurs 
reprises,  la  présence  du  sang  fut  constatée  dans  les  selles.  Le  sang 
était  rouge  et  de  quantité  moyenne.  Le  séjour  du  sang  à  la  surface  de 
la  muqueuse  intestinale  avait  donc  dû  être  très  court.  L'hémorrhagie 
fut  toujours  précédée  de  diarrhée.  Elle  ne  dura  que  vingt-quatre  à 
trente-six  heures. 

Trois  fois,  dans  les  cinq  cas,  l'expulsion  du  sang  par  le  rectum  fut 
accompagnée  d'épistaxis. 

L'état  général  ne  s'en  trouva  pas  aggravé. 

Le  lendemain,  dans  tous  les  cas,  un  mieux  sensible  se  déclara. 

La  fièvre,  l'oppression,  les  sueurs  furent  moindres  et  la  maladie 
poursuivit  son  cours  normal. 

Les  cinq  cas  se  terminèrent  par  la  guérison. 

Nous  n'avons  pas  vu  une  seule  fois  des  aphthes  sur  la  muqueuse 
buccale.     . 

Chez  quelques  malades,  une  éruption  miliaire  se  développa  sur  le 
pharynx  et  le  voile  du  palais  ;  cette  éruption  fut  accompagnée  dans 
deux  cas  (voir  obs.  XIII)  de  gonflement  des  amygdales,  de  rougeor 
de  la  muqueuse  et  de  douleur  angineuse. 

Vers  le  dixième  jour  de  la  maladie,  la  langue  se  nettoyait  et  pre- 
nait parfois  une  teinte  rouge  luisante.  Quelques  malades  conservé* 
rent  une  langue  saburrale  jusque  pendant  leur  convalescence. 

Au  début  de  la  maladie,  Tingestion  des  aUments  était  suivie  de 
pesanteur  à  Testomac,  d'oppression  vive,  et  parfois  un  ou  plusieurs 
vomissements  terminaient  la  scène. 

Une  fois  les  sueurs,  l'oppression,  les  battements  de  cœur  disparus, 
les  malades  voulaient  à  tout  prix  manger,  malgré  les  conseils  des 
médecins  qui  surveillaient  de  près  l'alimentation  et  bien  que  Tap* 
petit  souvent  ne  fût  pas  revenu.  Mal  leur  en  prenait;  une  rechute  eo 
était,  la  conséquence  ordinaire. 

Prurit.  —  Le  prurit  était  toujours  le  signe  avant-coureur  de  Téru- 
ptiouy  même,  lorsqu'elle  se  faisait  en  plusieurs  poussées  successives. 
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Une  malade  nous  disait  qu'elle  sentait  les  boutons  pousser;  chaque 
fois  qu'elle  ressentait  des  picotements,  elle  était  certaine  que  des 
boutons  allaient  apparaître. 

Sensation  de  fourmis,  de  petits  coups  d'épingle,  d'ortie,  tels  étaient 
les  termes  dont  se  servaient  les  malades  pour  dépeindre  ce  qu'ils 
éprouvaient.  Ils  ne  pouvaient  rester  en  place. 

Quelquefois  au  dixième,  quinzième  jour  de  la  maladie,  les  déman- 
geaisons n'avaient  pas  disparu  totalement;  elles  coïncidaient  avec 
l'apparition  de  quelques  vésicules. 

Nous  n'avons  pas  vu  néanmoins  de  traces  de  grattage. 

Éruption.  —  L'éruption  apparaissait  communément  le  soir  du 
troisième,  le  quatrième  jour,  plus  rarement  le  deuxième  ou  le  cin- 
quième jour  après  la  première  crise  sudorale. 

Elle  durait  environ  jusqu'au  dixième  jour. 

Pendant  cette  période  éruptive,  plusieurs  poussées  se  succédaient 
d'ordinaire.  Et  môme,  pendant  la  convalescence,  de  nouvelles  vési- 
cules en  plus  petit  nombre  se  développaient  parfois.  Nous  avons 
observé  à  Nérignac,  chez  une  jeune  femme  dont  la  maladie  datait 
de  trois  semaines,  une  superbe  éruption  miliaire  sur  la  face  latérale 
droite  du  cou  et  la  partie  supérieure  de  la  poitrine. 

Il  est  difficile  d'apprécier  le  temps  qui  se  passe  pour  chaque  vési- 
cule entre  son  apparition  et  la  desquamation. 

La  moyenne  semble  être  de  quatre  jours. 

L'aspect  de  l'éruption  était  variable. 

1*^  Tantôt  les  vésicules  étaient  transparentes,  sans  auréole  rouge  et 
ressemblaient  à  des  sudamina  :  miliaire  blanjche  ; 

2**  Tantôt  les  vésicules  étaient  entourées  d'un  cercle  rougeâtre  peu 
étendu  :  miliaire  rouge  ; 

*  S*"  Tantôt  apparaissait  tout  d'abord  une  petite  tache  rouge  s*efFaçant 
par  la  pression  du  doigt,  légèrement  papuleuse  au  centre,  simulant 
complètement  la  tache  morbilleuse. 

Sept  à  dix  heures  après ,  quelquefois  le  lendemain,  s^élevait  au 
centre  une  fine  vésicule,  à  peine  visible.  Il  fallait  la  chercher.  A 
cette  variété  nous  réservons  le  nom  d'éruption  rubéolique. 

Quelquefois  l'éruption  était  tellement  confluente,  que  les  taches  se 
touchaient  et  ne  formaient  plus  que  de  larges  plaques  rouges  comme 
dans  la  scarlatine. 

Dans  un  cas  nous  avons  vu  à  l'avant-bras  des  vésicules  plus  volu-. 
mineuses  comme  dans  la  varicelle  (Obs.  XIV). 

4'>  Enfin  les  diverses  variétés  se  mélangeaient  souvent  dans  des 
proportions  variables.  La  miliaire  blanche  entre  autres  n'existait 
jamais  seule. 
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La  région  dorsale,  les  fesses,  les  plis  des  bras,  les  poignets,  la  par- 
tie antérieure  de  la  poitrine,  le  cou,  étaient  les  localisations  préfé- 
rées; les  membres  étaient  moins  favorisés  sous  ce  rapport  et  ne 
présentaient  d'éruption  que  plus  tard.  Rare  aux  mains  et  aux  pieds, 
dans  les  cheveux  et  la  barbe,  l'éruption  était  surtout  peu  fréquente 
et  plus  tardive  à  la  face. 

L'abondance  était  des  plus  variables  :  tel  sujet  était  littéralement 
couvert  de  miliaire,  tel  autre  en  était  presque  indemne  ;  il  en  était 
ainsi  surtout  chez  les  vieillards. 

Les  vésicules  de  transparentes  devenaient  louches,  puis  s*aflEais- 
saient  et  se  rompaient. 

Quant  aux  muqueuses,  nous  n'avons  vu  d'éruption  que  sur  le  voile 
du  palais  et  le  pharynx.  Elle  consistait  en  une  série  de  petites  vési- 
cules entourées  dMne  auréole  rouge.  Dans  un  cas  il  y  avait  une  véri* 
table  inflammation  de  la  muqueuse.  (Voir  obs.  XIU.) 

Desquamation.  — Vers  le  septième,  huitième  ou  neuvième  jour,  la 
desquamation  commençait;  alors  qu'elle  se  faisait  en  un  point,  de 
nouvelles  vésicules  pouvaient  apparaître  dans  un  autre.  Les  vésicules 
s'affaissent  ou  se  rompent. 

Dans  la  forme  rubéolique,  on  voit  ordinairement  survenir  une 
desquamation  farineuse. 

Dans  la  miliaire  rouge  et  la  miliaire  blanche,  la  desquamation  se 
fait  tantôt  par  menues  écailles,  tantôt  par  lamelles. 

De  larges  lames  comme  dans  la  scarlatine  s'observaient  de  préfé- 
rence dans  le  cas  d'éruption  confluente  ou  k  vésicules  volumineuses. 

Bon  nombre  de  malades  laissaient  aller  aux  mains  et  aux  pieds  de 
véritables  lambeaux.  (Obs.  XII,  etc.). 

La  vésicule  de  la  miliaire  rouge,  une  fois  rompue,  laisse  à  la  péri- 
phérie une  une  collerette  épidermique;  le  centre  a  une  teinte  un  peu' 
rouge,  qui  devient  plus  tard  de  couleur  cuivrée.  Cette  tache  rouge 
disparaît  par  la  pression  du  doigt.  Quelquefois  elle  a  un  aspect  pur- 
purique. 

Nous  avons  rencontré  chez  un  malade  de  Torfou  de  nombreuses 
taches  rouge  cuivré  au  douzième  jour,  alors  que  la  desquamation 
avait  commencé  depuis  quatre  jours. 

Sueurs.  —  Les  sueurs  marquaient  le  début  de  la  période  d'inva- 
sion de  la  maladie.  Le  plus  ordinairement,  les  malades  se  réveillaient 
la  nuit  en  pleine  sudation.  Puis  les  sueurs  persistaient  jusqu'au 
sixième  et  septième  jour  de  la  maladie.  Quelquefois  elles  duraient 
plus  longtemps;  souvent  alors  l'éruption  se  faisait  en  plusieurs 
poussées  successives.  L'abondance  était  moyenne.   Les  malades 
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mouillaient  trois  et  quatre  chemises  par  vingt-quatre  heures;  d*au>- 
tresy  moins  nombreux,  trempaient  leurs  matelas. 

La  façon  dont  se  couvraient  les  suetteùx  no  devait  pas  peu  con- 
tribuer à  les  augmenter.  C!ouchés  sur  des  lits  de  plume  entourés  de 
rideaux,  ils  entassaient  sur  eux  force  couvertures  ou  mieux  les 
laiiges  édredons  qui  leur  servent  de  couvertures.  Ils  prétendaient 
favoriser  ainsi  les  sueurs  et  la  sortie  de  Téruption.  L'air  n'était  pas 
renouvelé;  le  linge  de  corps  n'était  pas  changé.  Ce  n'est  qu'à 
grand*peine  et  vers  la  fin  de  l'épidémie  que  les  médecins  purent 
faire  comprendre  le  danger  d'une  pareille  manière  d'agir. 

Une  odeur  fade,  fétide  régnait  dans  la  chambre. 

Et  noas  croyons  que  l'odeur  fétide  provient,  sinon  toujours,  du 
moins  le  plus  souvent,  de  l'état  de  malpropreté  des  malades  et  de  la 
fermentation  qui  8*opère  dans  ces  matelas  en  plume  imprégnés  de 
soeurs.  Du  reste,  chez  les  malades  soigneux,  propres,  les  sueurs  ne 
répandaient  aucune  odeur. 

Troubles  nerveiKc.  —  Le  mal  de  tête  ne  manque  jamais;  souvent 
il  est  le  signe  avant-coureur  de  la  maladie  ;  c'est  le  symptôme  qui 
est,  avec  les  sueurs  et  les  étouffements,  le  plus  souvent  accusé  par 
les  suetteùx.  Siégeant  au  niveau  du  front,  sus-orbi taire,  la  cépha- 
lalgie est  presque  continue.  A  certains  moments,  elle  acquiert  une 
intensité  considérable. 

Vers  le  troisième  jour  de  l'éruption,  le  mal  de  tète  s'atténue  ou 
disparaît.  Certains  convalescents  en  sont  encore  tourmentés  trois 
semaines  après  le  début  de  la  suette.  Tous  les  malades  que  nous 
avons  vus,  sauf  de  rares  exceptions  (obs.  XVIII),  avaient  des  accès 
d'oppression,  caractérisée  par  une  sensation  de  resserrement,  de 
barre,  siégeant  au  niveau  de  la  base  de  la  poitrine  et  surtout  au 
creux  épigastrique  et  à  la  partie  inférieure  du  sternum.  Quelques- 
uns  se  plaignaient  de  douleurs  vagues  entre  les  épaules  ou  de  point 
décote. 

Cette  oppression  angoissante,  qui  fait  croire  aux  malades  qu'ils 
vont  étouffer,  survient  à  de  rares  intervalles  dans  la  journée  et  se 
montre  principalement  le  soir.  Chaque  paroxysme,  composé  d'une 
série  de  petits  accès  avec  instants  de  repos,  se  prolonge  pendant  un 
quart  d'heure,  quelquefois  trois  quarts  d'heure.  Puis  le  calme  revient, 
et,  après  quelques  heures  ou  même  moins,  de  nouveau  les  étouffe- 
ments  renaissent.  Ainsi  se  passe  la  nuit.  Pendant  ces  paroxysmes, 
les  malades,  inquiets,  agités,  ne  peuvent  rester  en  place,  surtout 
lorsque  la  fièvre  est  vive. 
L'insommie  est  fréquente ,  quelques  malades  ne  peuvent  fermer 
Rby.  de  méd..  tome  VII.  —  1887.  47 
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l'œil  de  la  nuit  ou  ne  prennent  un  peu  de  repos  qu'au  lerer  da 
jour.  Il  en  est  ordinairement  ainsi  pendant  la  première  semaine. 

S'ils  parviennent  à  dormir,  le  sommeil  est  troublé  par  des  candie- 
mars. 

Une  malade  a  présenté  de  l'amblyopie  passagère.  (Obs.  XII.) 

Chez  la  plupart,  l'imagination  est  vivement  frappée;  anxieux,  ils 
craignent  de  mourir  dans  un  accès  d'oppression.  D'autres  sont 
abattus,  découragés,  plongés  dans  une  sorte  de  stupeur. 

Dans  les  cas  graves,  sans  délire,  Tangoisse  est  terrible  :  ils  sentent 
qu'ils  sont  perdus  si  de  nouveaux  accès  d'étouffement  surviennent; 
cet  état  rappelle  un  peu  ce  qui  se  passe  dans  Tangine  de  poitrine. 

Le  délire  apparaît  ordinairement  la  nuit  du  troisième  au  quatrième 
jour,  plus  tôt  dans  les  cas  sérieux.  Il  dure  plus  ou  moins  longtemps. 

Tantôt  c'est  un  délire  doux,  tranquille,  monotone,  sans  suite; 
tantôt  il  est  bruyant,  mêlé  de  cris  ou  de  chants,  comme  il  a  été  noté 
chez  trois  malades  de  Persac;  enfin  exceptionnellement  c'est  an 
délire  furieux.  Cette  dernière  variété  n'a  été  observée  à  notre  con- 
naissance que  dans  les  cas  mortels.  Le  plus  souvent,  Tidée  domi- 
nante est  en  rappoit  avec  la  profession  des  malades  ou  bien  trahit  les 
cauchemars  et  les  inquiétudes  qui  les  tourmentent. 

Avant  de  terminer  l'exposé  des  divers  troubles  nerveux  qui  ont 
été  rencontrés  chez  nos  suetteux,  nous  voulons  appeler  Fattention 
sur  les  contractures.  Nous  n'avons  trouvé  ces  contractures  signalées 
nulle  part,  sauf  dans  deux  observations  de  Mazuel.  Les  deux  mabides 
ont  eu,  Tun  du  trismus  la  veille  de  la  mort,  l'autre  une  contractore 
généralisée  une  heure  avant  la  mort.  Il  y  avait  hyperthermie.  Dans 
un  certain  nombre  de  cas  mortels  ont  apparu  les  contractures  précé- 
dées parfois  de  soubresauts  des  tendons.  C'était  au  moment  de  Témp- 
tion  ;  le  délire  était  violent,  la  fièvre  très  vive,  Fagitation  considé- 
rable. Alors  survenaient  les  contractures,  tantôt  simple  trismos, 
tantôt  roidissement  général.  Leur  durée  était  d'une  demi-heure  et 
même  davantage.  Le  coma  leur  succédait  et  la  mort  survenait  à  bref 
délai.  Les  malades  qui  ont  présenté  ces  phénomènes  sont  morts 
quelques  heures  après. 

Appareil  respiratoire.  —  A  côté  de  l'oppression,  il  convient  de 
signaler  les  troubles  respiratoires,  qui  naissent  en  même  temps  que 
les  sueurs  et  disparaissent  avec  elles. 

Malgré  la  sensation  de  constriction  thoracique,  le  jeu  respiratoire 
peut  s'exécuter  d'une  façon  presque  normale,  être  ralenti  ou  accé- 
léré. Souvent  inégal,  il  ne  prend  jamais  le  rythme  régulier  do  type 
Cheyne-Stokes.  Il  est  ordinairement  accéléré  pendant  les  paroxysmes 
Dans  les  cas  graves,  la  respiration  est  entrecoupée,  haletante,  super* 
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flcielle  et  rapide,  et  par  iotervalles  survient  nne  respiration  profonde, 
suspirieuse. 

Si  les  yeux  sont  brillants,  les  conjonctives  injectées,  les  narines 
restent  sèches.  La  toax  ne  s^observe  guère  que  dans  la  forme  rubéo- 
lique  de  la  suette  ;  elle  peut  être  alors  fréquente.  L'auscultation  ne 
laisse  entendre  aucun  râle  dans  la  poitrine. 

Epistaxis.  -—  Les  épistaxis,  assez  fréquentes,  avaient  lieu  le  qua- 
trième et  le  cinquième  jour.  Elles  n'étaient  pas  ordinairement  très 
abondantes. 

Nous  rapportons  un  cas  où   elles  furent  considérables.  (Voir 
obs.  XV.) 
Quelquefois  les  épistaxis  se  répétèrent  plusieurs  jours  de  suite. 
Parmi  les  malades  qui  présentèrent  ce  symptôme,  deux  succom- 
bèrent au  second  jour  de  l'éruption  après  une  violente  hémorrhagie  : 
l'un  était  un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  Tautre  une  jeune  fille 
de  seize  ans.  C'était  au  début  de  Tépidémie. 
Chez  les  autres  malades,  la  suette  eut  une  heureuse  terminaison. 
Troubles  de  Vappareil  génital.  —  Les  règles  étaient  ordinaire- 
ment avancées;  jamais  elles  n'étaient  retardées.  Plus  abondantes, 
elles  duraient  aussi  plus  longtemps  que  de  coutume. 

Quelques  femmes,  chez  lesquelles  la  menstruation  avait  eu  lieu 
dix  à  quinze  jours  avant  le  début  de  la  maladie,  ont  eu  de  légères 
métrorrhagies.  Il  en  était  souvent  ainsi  pendant  la  première  période 
de  la  suette. 

Enfin,  dans  quelques  cas,  en  môme  temps  que  le  flux  menstruel 
se  déclarait,  des  épistaxis  survenaient. 
La  maladie,  quoi  qu'il  en  fût,  suivit  son  cours  régulier. 
Influence  de  la  suette  sur  la  Lactation,  sur  la  Grossesse,  — 
Parmi  les  nourrices  atteintes  de  suette,  il  n^y  eut  aucun  décès.  La 
sécrétion  lactée,  quoique  diminuée,  permettait  encore  l'allaite- 
ment. 

Quelques  enfants  présentèrent  pendant  la  maladie  de  leur  mère 
une  éruption  de  forme  rubéolique;  nous  avons  observé  un  cas  sem- 
blable à  la  Ralerie. 

L'infiuence  de  la  suette  sur  la  grossesse  est  autrement  importante. 
Sur  un  total  de  neuf  femmes  enceintes,  il  y  eut  5  cas  de  mort,  2  avor- 
tements,  2  cas  de  guérison.  Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de 
citer  les  observations. 

Obs.  il  —  A  la  Genevrie,  à  la  Vergue,  à  Chatouillet  et  à  Fougeret, 
quatre  femmes  enceintes  sont  mortes  dans  des  conditions  identiques. 
La  plus  jeune  avait  vingt  ans,  la  plus  âgée  trente-cinq  ans.  Jouissant 


Digitized  by 


Google 


740  BEVUE  DE  mtbzciRÉ^'  '  '    ' 

d'une  bonne  santé  habituelle,  elles  étaient  aa  cinquième  et  au  sixièm» 
mois  de  leur  grossesse. 

Les  premiers  symptômes  ne  présentèrent  rien  de  particulier.  L*énip- 
tion  apparut  le  quatrième  jour,  accompagnée  de  lièvre,  de  sueurs  pro- 
fuses, de  battements  de  cœur  violents  et  d'une  vive  oppression.  La  nuit 
fut  agitée  ;  le  délire  survint. 

Le  matin  du  cinquième  jour,,  le  deuxième  de  l'éruption,  le  poals 
variait  de  130  à  140  pulsations  à  la  minute,  était  un  peu  irrégulier, 
petit  ;  la  peau  avait  une  chaleur  mordicante.  Les  malades  sans  connau- 
sance,  mais  plus  calmes  que  la  nuit,  étaient  couvertes  de  sueurs. 

L'éruption  de  miliaire  rouge  et  blanche,  de  moyenne  abondance, 
avait  pris  une  teinte  légèrement  violacée.  La  langue  était  blanche,  covt- 
verte  d'une  saburre  épaisse  et  sèche.  La  poitrine  était  libre  de  tout  rile, 
mais  la  respiration  était  inégale,  suspirieuse.  Le  cœur  battait  d'une 
façon  irrégulière  et  précipitée.  Les  malades  eurent  à  peine  quelques 
heures  de.  connaissance  pendant  le  jour  avec  une  légère  atténuation 
des  symptômes. 

Vers  le  soir,  le  délire  reparut  et  lit  bientôt  place  au  coma  terminal. 

Chez  Tune  d'elles,  le  délire  ne  reparut  pas  le  soir.  Elle  venait  de 
causer  avec  ses  parents,  quand  tout  d'un  coup  la  suffocation,  la  sensa- 
tion de  poids  sur  la  poitrine,  les  palpitations  survinrent  avec  une  grande 
intensité,  et  la  malade  succomba  en  quelques  minutes,  pour  ainsi 
dire  étouffée. 

Obs.  ni.  —  Suette  miliaire  chez  une  femme  enceinte  de  trois  mois. 
Mort  rapide. 

Jeune  femme  de  vingt-quatre  ans,  à  la  Crouzette.  Grossesse  de  trois 
mois. 

Début  le  29  mai.  —  Symptômes  d'embarras  gastrique  et  sueurs. 

31  mai,  —  On  lui  prescrit  un  vomitif  et  du  sulfate  de  quinine. 

!•'  juin,  —  Même  état;  oppression,  sueurs,  battements  de  ooeor: 
langue  blanche;  constipation.  Pas  de  fièvre. 

2  juin.  —  Purgatif  pris  de  bonne  heure.  A  huit  heures,  des  selles 
copieuses,  fétides  ont  lieu.  La  malade  se  trouve  mieux. 

Bientôt  après,  des  battements  de  cœur  violents  surviennent  ainsi 
qu'une  oppression  considérable.  La  malade,  couverte  de  sueurs,  meurt 
à  neuf  heures  dans  le  coma. 

Il  n'y  avait  eu  ni  fièvre,  ni  délire,  ni  éruption.  C*était  le  cinquième 
jour  de  la  maladie, 

Obs.  IV.  —  Suette  et  grossesse.  Avortement.  Guérison. 
X.  Bugeault,  du  village  de  Puyrajou,  commune  de  Queaux,  grossesse 
de  six  mois. 
Début  de  la  maladie  à  la  fin  de  mars. 

5  avril,  —  Eruption  de  miliaire  rouge  et  blanche  presque  complète. 
Délire,  agitation,  fièvre. 

6  avriL  -^  La  malade  est  dans  le  mutisme.  Elle  fait  signe  &  sa  mère 
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«de  1a  découvrir.  Elle  avait  avorté  d'u&  fœtus  mort,  du  sexe  féminin* 
Baltes  bonnes.  Guérison. 

Obs.  V.  —  Suette  et  grossesse.  Avortement.  Guérison. 

X.  Guillemin,  habitant  le  domaine  de  la  Pépinière.  Grossesse  de 
cinq  mois. 

Début  le  6  avril.  —  Symptômes  ordinaires. 

îi  avril.  —  Éruption  rubéolique.  Surexcitation  extrême.  Menaces. 
Elle  ne  permet  pas  qu*on  l'approche.  Délire. 

±2  avril.  —  Expulsion  d*un  fœtus  masculin  mort.  La  malade  n*avait 
éprouvé  aucune  douleur.  Légère  hémorrhagie.  Suites  bonnes.  La 
maladie  se  termine  heureusement  sans  phénomènes  particuliers. 

Foie^  Raie.  —  Nous  avons  recherché  quel  était  l'état  du  foie  et  de 
la  rate.  Ces  organes  ne  nous  ont  pas  paru  nettement  augmentés  de 
volume,  quelle  que  soit  l'époque  de  la  maladie.  Aucun  suetteux  n'a 
accusé  de  douleurs  au  niveau  de  Thypochondre  droit. 

Quelques-uns  ont  eu  pendant  la  phase  aiguô  de  la  maladie  et 
même  pendant  la  convalescence  une  teinte  subictérique  des  coii|onc- 
tives  ;  mais  l'urine  ne  contenait  pas  de  pigment  biliaire. 

Cœur.  —  A  part  les  battements  de  cœur  qui  retentissaient  dou- 
loureusement au  niveau  de  Tépigastre  et  Tirrégularité  du  rythme 
cardiaque,  tantôt  accéléré,  tantôt  ralenti  alors  même  que  la  tempé- 
rature était  élevée,  nous  n'avons  rien  à  noter  de  ce  côté. 

Chez  plusieurs  convalescents  nous  avons  entendu  à  la  pointe  ou  à 
la  base  un  souffle  doux,  inorganique. 

Sang.  —  c  Chez  les  suetteux,  dit  Parrot,  le  sang  tiré  de  la  veine 
était  en  général  d'un  rose  clair,  d'une  grande  mollesse,  ressemblant, 
quand  il  était  en  caillot,  pour  la  couleur  et  la  consistance  à  de  la 
gelée  de  groseilles.  Ce  caillot  était  diffluent,  cherchant  à  gagner  la 
circonférence  du  vase  et  en  remplissant  la  surface.  Il  ne  nous  arriva 
qu'une  seule  fois  de  rencontrer  un  caillot  recouvert  d'une  couenne 
inflammatoire.  Celle-ci  manquait  toujours,  môme  dans  les  cas  à  phy- 
sionomie inflammatoire.  Ce  sang  fournissait  habituellement  £Drt  peu 
de  sérosité.  »  A  Tautopsie  du  malade,  dont  le  caillot  de  la  saignée 
était  recouvert  d'une  couenne  inflammatoire,  on  trouva  le  poumon 
droit  avec  la  consistance,  la  dureté  et  Taspect  de  Thépatisation 
rouge  et  le  poumon  gauche  en  état  de  congestion. 

Guéneau  de  Mussy  a  remarqué  que  a  le  sang  tiré  de  la  veine  était 
en  général  très  fluide,  contenait  beaucoup  de  sérum,  et  que  le  coa- 
gulum  était  mou,  comme  diffluent  ». 

Les  mêmes  appréciations  se  retrouvent  dans  les  divers  mémoires 
qui  ont  irait  à  la  suette. 
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Nous  nous  sommes  appliqué  à  rechercher  quels  étaient  les  carac- 
tères du  sang  en  suivant  la  méthode  et  les  procédés  cliniques  de 
notre  excellent  maître,  M.  le  professeur  Hayem. 

Les  examens  de  sang  ont  été  faits  chez  des  sujets  en  cours  de  ma- 
ladie et  pendant  la  convalescence. 


A.  Pendant  la  maladie.  —  I.  Examen  du  sang  pur 
dans  la  cellule  à  rigole. 

n  faut  distinguer  deux  types  de  ce  sang  :  celai  de  la  suette  ordi- 
naire, sans  complications  phlegmasiques,  et  celui  de  la  suetle  avec 
complications  inflammatoires.  Ce  dernier  type  se  rencontre  assez 
souvent  dans  la  forme  rubéolique.  Nous  ne  Pavons  pas  rencontré 
dans  la  forme  habituelle  de  la  suette,  où  nous  n'avons  pas  vu  une 
seule  fois  de  lésions  inflammatoires;  mais  on  conçoit  fort  bien  que  si 
pareilles  lésions  venaient  à  se  développer  ici,  comme  cela  semble 
avoir  été  observé  dans  les  épidémies  antérieures,  le  même  type  de 
sang  phlegmasique  se  retrouverait. 

1*  Type  de  sang  dans  la  suette  sans  complications  inflammatoires. 

Une  gouttelette  de  sang  obtenue  par  la  piqûre  du  bout  des  doigts  est 
déposée  au  centre  du  disque,  puis  recouverte  d'une  lamelle  parfaite- 
ment plane  qui  l'étalé  en  nappe  d'épaisseur  uniforme.  On  a  eu  sdii 
au  préalable  d'enduire  le  bord  externe  de  la  rigole  d'une  mioce 
couche  de  vaseline,  sur  laquelle  s'applique  exactement  le  contour  de 
la  lamelle. 

Les  globules  rouges  s'empilent  comme  à  Tétat  normal,  formant 
des  {lots  et  laissant  entre  eux  des  espaces  libres  plasmatiques,  qui 
communiquent  les  uns  avec  les  autres. 

Les  globules  blancs  ne  sont  pas  plus  nombreux  qu'à  l'état  normal 
et  se  trouvent  çà  et  là  isolés  au  milieu  des  espaces  ou  mers  plasma- 
tiques.  Les  hématoblastes  ne  présentent  rien  de  particulier. 

Après  quinze  à  vingt  minutes  d'attente,  le  sang  est  évidemment 
coagulé  et  cependant  le  réticulum  fibrineux  est  très  léger,  à  peine 
visible.  On  ne  voit  que  quelques  rares  fibrilles  partant  de  préférence 
des  hématoblastes.  C'est  là  ce  qu'on  constate  dans  le  sang  normal. 

Si  Ton  vient  à  presser  doucement  la  lamelle  avec  la  pointe  d'une 
aiguille,  afin  de  s'assurer  de  la  viscosité  des  globules  rouges,  on 
s'aperçoit  que  les  .piles  de  globules  s'étirent  pour  reprendre  ensuite 
leur  disposition  première.  La  viscosité  n'est  pas  augmentée. 

En  résumé,  ce  premier  examen  ne  diffère  pas  de  celui  d'un  sang 
normal. 

Ajoutons  que  les  divers  examens  ont  été  faits  chez  des  individus 
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ayant  des  sueurs  de  moyenne  abondance,  au  cinquième  et  au 
sixième  jour  de  la  maladie,  quelle  qu'en  soit  la  forme;  mais  il  n*y 
avait  aucune  lésion  inflammatoire. 

2*  Type  de  sang  avec  complications  inflammatoires. 

Deux  sujets  ont  été  examinés  à  cet  effet.  Tous  deux  avaient  la 
forme  rubéoliquedelasuette.  Les  yeux  étaient  injectés,  la  toux  fré- 
quente; en  examinant  la  gorge,  on  voyait  sur  le  voile  du  palais  un 
semis  de  vésicules  miiiaires  parsemées  sur  un  fond  rouge  intense, 
caché  en  quelques  points  par  des  mucosités.  La  douleur  à  la  d^lu- 
tition  était  assez  vive.  Il  n*y  avait  pas  de  râles  dans  la  poitrine. 

Les  globules  rouges  étaient  réunis  en  amas  de  moyen  volume,  à 
bords  sinueux,  dont  quelques-uns  se  touchaient  parleurs  extrémités, 
transformant  ainsi  dans  les  parties  correspondantes  les  espaces  ou 
mers  plasmatiques  libres  en  espaces  fermés  ou  lacs.  Dans  ces  espaces 
les  globules  blancs  se  trouvaient  en  nombre  un  peu  plus  grand  que 
d'ordinaire.  Enfin,  au  lieu  de  rester  presque  totalement  invisible 
comme  dans  le  type  précédent,  le  réticulum  flbrineux  apparaissait 
nettement,  constitué  par  des  fibrilles  qui  dans  quelques  cas  rayon- 
naient autour  d'amas  hématoblastiques . 

En  faisant  la  numération  des  éléments  avec  le  sérum  artificiel,  il 
était  possible  de  constater  la  présence  de  grumeaux  auxquels 
H.  Hayem  a  donné  le  nom  de  plaques  phlegmasiques.  Ces  grumeaux 
sont  constitués  par  les  différents  éléments  englobés  dans  une  sub- 
stance granuleuse  et  fibrillaire. 

Ce  2"  type  est  donc  celui  du  sang  phlegmasique;  mais  ici  l'inflam- 
mation était  modérée  et  peu  étendue,  il  ne  faut  donc  pas  s'étonner 
qne  les  caractères  du  sang  phlegmasique  aient  été  moins  tranchés, 
moins  évidents  que  dans  le  cas  de  lésions  inflammatoires  intenses. 
La  transformation  des  mers  en  lacs  est  d'autant  plus  nette,  l'augmen- 
tation des  globules  blancs  plus  grande,  le  nombre  et  l'épaisseur  des 
fibrilles  du  réticulum  d'autant  plus  considérables  que  le  processus 
inflammatoire  est  plus  aigu  et  s'étend  à  une  plus  large  surface. 

n.  Numération  des  éléments  du  sang.  —  !•'  type.  Les  globules 
rouges  s'élevaient  chez  les  différents  malades  de  4  000  000  à 
4300  000  en  moyenne  par  millimètre  cube.  Dans  aucun  cas  nous 
n'avons  observé  une  augmentation  des  globules  dépassant  la  normale. 
Rappelons  que  les  sueurs  étaient  de  moyenne  abondance.  Il  va 
sans  dire  que  nous  avons  choisi  les  sujets  n*ayant  aucun  antécédent 
pathologique. 

Les  globules  blancs  oscillaient  autour  du  chiffre  normal  de 
5000  à  6000. 

2*  Type.  Chez  un  jeune  homme  présentant  les  caractères  du  sang 
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gblegmasique,  au  sixième  Jour  de  .là  maladie  avec  angine  miliaire, 
les  globules rouge8.8*41evaient  à  S3I0000; 

Les  globules  blancs  étaient  au  nombre  de  là  400. 

EnOn  cf*est  dans  ce  cas  que  quelques  plaques  phlegmaaqoes  ont 
été  rencontrés. 

III.  Chromométrie.  —  Si  à  Tétat  physiologique  les  globoles 
]:puges  contiennent  la  même  proportion  d'bémoglot»ne,  il  n^en  est 
pas  toujours  de  môme  dans,  un  certain  nombre  d'étals  morbides.  D 
était  donc  nécessaire  de  voir  ce  qu'il  en  était  pendant  la  phase  aiguë 
de  la  maladie  et  pendant  la  convalescence.  Lliémog^ine  subit  une 
diminution  parallèle  à  ceUe  des  globules,  bien  qu'un  peu  supMeure. 
Sans  doute  il  a  été  impossible  de  juger  de  la  mesure  exacte  de  TafllD- 
l^lissement  globulaire  et  par  là  même  de  la  matière  colorante;  pour 
cela,  il  eût  fallu  faire  Tezamen  avant  la  maladie  et  pendant.  Mais  à 
des  gens  de  la  campagne  vigoureux,  il  parait  Juste  d*acoorder  la 
ipoyenne  normale  : 

Chiffre  moyen  ^  globnles  rouges  par  mm.  c.  ^  5  000  000. 

Valeur  individuelle  d'un  globule  en  hémoglcAine  =  000  à  1. 

Or,  comme  il  a  été  dit,  le  nombre  des  globules  rouges  oscOUt 
autour  de  4  000  000  et  la  richesse  en  hémoglobine  exprimée  en  glo- 
bules sains  (c.-à-d.  ayant  la  quantité  normale  de  matière  coloraote) 
était  environ  de  3400000  :  d'ob  la  valeur  moyenne  d'un  globale 
égalait  0,80. 

Il  s'ensuit  donc  qu'il  y  a  d'une  bcon  absolue  diminution  derbé» 
moglobine  et  que  d'une  façon  relative  les  globules  en  nombre 
moindre  qu'à  l'état  normal  n'ont  même  pas  toute  l'hémoglobine  dési- 
rabie.  Ceci  s'explique  par  la  présence  à  côté  de  globule  à  dimensions 
normales  de  globules  à  dimensions  un  peu  inférieures. 

IV.  Préparation  de  sang  sec.  —  Cette  préparation  n*a  montré 
dans  aucun  cas  de  déformation  des  globules  rouges.  L'examen  do 
sang  pur,  l'examen  des  éléments  du  sang  dans  le  sérum  artificiel  ont 
donné  le  même  résultat  négatif. 

Les  globules  rouges  avaient  en  moyenne  le  diamètre  normal;  quel- 
ques-uns cependant  avaient  un  diamètre  un  peu  moindre. 

B.  Pendant  la  convalkscencb.  —  La  numération  globulaire,  h 
richesse  en  hémoglobine,  ont  été  recherchées  sur  plusieurs  malades 
qui  avaient  été  sérieusemenl  éprouvées  par  la  suette. 

Voici  le  résultat  de  cinq  examens. 

N  =  nombre  des  globules  rouges  par  mm.  c.  ;  —  R  =  richeisfl 
globulaire  en  hémoglobine  exprimée  en  globules  sains  ;  —  G  =  valeur 
UidividueUe,  moyenne  d'un  globule. 


Digitized  by  VjOOQIC 


E.  PAXUonmKR.  ~  StreTTE  uiuairb  746 

i«  X.^  de  If^  Pomm^iAie,  vingt-trois  ms.  N  =  4  030  600;  R  =  3 874  000 ; 
G  =  0,96.  —  Examen  fa|t  soîxanterdix  jours  après  le  début  de  la 
maladie. 

2<»  Ant.  Vîgnel,  quarante  ans.  N  =  4  154000;  R?=  3  196  000;  G =0,76. 
Examen  fait  environ  vingt  jours  après  le  début. 

3«  Ch.  Bellicaud,  quarante-trois  ans.  N  =  3  999000;  R  =  3  196000  ; 
0  r:  0,80.  —  Examen  fait  vingt-un  jours  après  le  début. 

4<»  X.  Popala,  trente-un  atis.  N  =  3  999000 ;  R  =  2  615 000;  G  =  0,65. 
Examen  fait  vingt^un  jours  après  le  début. 

5<»  Louis  Saillard»  vingt-trois  ans.  N  =  4  340  000  ;  R  =  3  196  000  ; 
G  =  0,73.  —  E^amea  fait  vingt  jours  après  le  début 

Dana  aueun  cas  il  n'y  avait  excès  de  globules  blancs. 

La  préparation  du  sang  pur  ne  montra  ni  augmentation  de  fibrine 
ni  augmentation  de  viscosité  des  globules  roogea. 

Les  bématoblastes  paraissaient  en  nombre  normal. 

L'examen  du  sang  sec,  comme  Tétude  des  éléments  dans  le  sérum 
aitiflciel,  permettait  de  constater  qu'à  côté  de  lobules  adultes  il  en 
existait  un  certain  nombre  de  dimensions  moindre»,  sauf  pour  le 
premier  cas. 

La  présence  de  petits  globules  indique  un  sang  en  évolution  et 
expUqne  d'autre  part  l'abaissement  de  la  valeur  individuelle  des  glo- 
bules en  hémogl(d>ine,  qui  dans  les  quatre  derniers  cas  variait 
de  0,65  à  0,80. 

Or,  dans  ces  cas,  on  avait  affaire  à  des  sujets  au  début  de  leur 
convalescence,  au  vingtième  jour  de  la  maladie,  tandis  que  dans  le 
premier  cas  où  les  globules  petits  faisaient  défsiut,  où  la  valeur  glo- 
bulaire était  égale  à  0,96,  il  s'agissait  d'une  convalescente  d*un  mois 
atdemi. 

Que  conclure  de  cet  examen  clinique  du  sang? 

Pendant  le  cours  de  la  maladie  le  sang  se  présente  sous  deux 
types  : 

l""  Type  caractérisé  par  une  diminution  des  globules  rouges  sans 
altérations  globulaires  notables  ; 

2"*  Type  phlegmasique,  de  la  deuxième  variété  de  M.  Hayem, 
c'est-à-dire  réticulum  atténué  à  grosses  fibrilles. 

Mais  ce  type  n'est  qu'accessoire,  accidentel,  et  ne  se  rencontre 
que  s'il  existe  une  complication  inflammatoire.  Et  lorsque  dans  la 
suelte  on  voit  apparaître  un  épaississement  du  réticulum,  on  doit 
rechercher  cette  complication  inflammatoire,  soit  lésion  surajoutée, 
soit  exagération  d'une  lésion  qu'on  rencontre  quelquefois.  Dans  les 
cas  cités,  il  s'agissait,  on  s'en  souvient,  d'une  éruption  pharyngée 
miliaire  reposant  sur  un  fond  angineuz.  Aussi  doit-on  dire  d'une 
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façon  générale  que  le  type  habituel  de  la  suette  est  analogue  aa  type 
des  pyrexies.  La  suette  se  rapproche  donc  à  ce  point  de  vue  des 
fièvres  éruptives,  de  la  dothiénentérie,  du  choléra. 

Dans  le  choléra,  où  la  diarrhée  est  si  violente,  le  sang  est  épaissi; 
la  perte  aqueuse  se  traduit  par  un  nombre  de  globules  rouges  supé- 
rieur à  la  normale,  pendant  la  phase  algidc. 

Dans  la  suette,  où  les  sueurs  sont  quelquefois  si  abondantes,  il 
semble  qu'il  doive  y  avoir  également  un  certain  épaississement  da 
sang,  en  rapport  avec  la  perte  aqueuse. 

Les  éléments  du  sang  n'ont  pas  été  trouvés  augmentés  en  nombre. 
Il  est  vrai  que  les  sueurs  dans  les  cas  examinés  ont  été  de  moyenne 
abondance.  En  est-il  toujours  de  même?  Il  est  plus  que  probable  qae 
si  la  sudation  avait  été  aussi  exagérée  que  dans  certaines  observations 
citées  par  les  auteurs,  une  modification  analogue  à  celle  constatée 
dans  le  choléra  se  serait  produite,  toutes  proportions  gardées,  entre 
la  perte  aqueuse  si  considérable  dans  le  choléra  et  relativement  mi- 
nime dans  la  suette. 

Pendant  la  convalescence ,  le  sang  présente  les  caractères  d'une 
anémie  moyenne.  Les  globules  rouges  ne  descendent  guère  au  delà 
de  3  800000,  et  la  richesse  en  hémoglobine  est  égale  en  moyenne  à 
3  000  000  de  globules  sains. 

Cette  anémie  est-elle  suffisante  pour  expliquer  les  diCTérents  trou- 
bles observés  chez  les  anciens  suetteux  :  vertiges,  douleurs  vagues, 
arthralgies,  myalgies,  faiblesse  générale,  lassitude,  œdèmes,  oppres- 
sion, palpitations,  etc. 

Nous  ne  le  pensons  pas;  nous  ne  croyons  pas  que  ces  désordres 
nerveux  soient  uniquement  Texpression  de  Taltération  du  sang. 
Celle-ci  n'est  pas  assez  intense  pour  expliquer  ceux-là.  N'est-il  pas 
plus  juste,  tout  en  faisant  la  part  de  Taglobulie,  de  voir  là  un  reli- 
quat de  la  maladie,  une  preuve  nouvelle  et  tardive  que  le  système 
nerveux  a  été  vivement  touché  par  l'agent  infectant? 

Troiibles  de  la  miction,  —  Bon  nombre  de  malades,  que  nous 
avons  interrogés,  souffraient  en  urinant  et  éprouvaient  au  passage 
de  l'urine  dans  le  canal  une  sensation  de  brûlure,  de  cuisson.  Il  en 
était  ainsi  du  troisième  au  sixième  jour  de  la  maladie,  alors  que  les 
urines  étaient  rares  et  sédimenteuses. 

Quelques-uns  ont  accusé  des  douleurs  hypogastriques,  de  fausses 
envies  d'uriner.  Chez  une  jeune  fille  de  seize  ans,  on  dut  aroir 
recours  aux  injections  de  morphine  pour  calmer  les  douleurs  hypo- 
gastriques, très  vives;  la  malade  allait  bien  à  la  garde- robe. 

Deux  cas  d'anurie  se  sont  présentés  pendant  cette  épidémie;  d'atf- 
tres  sans  doute  ont  eu  lieu,  mais  nous  sont  restés  inconnus. 
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Ob8.  VI.  — *  Des  deux  malades,  Tun  avait  une  trentaine  d^années, 
l'autre  avait  cinquante  ans.  Chez  les  deux,  la  diminution  de  Turine  se 
montra  dès  le  début  et  s'accentua  rapidement;  chez  le  premier,  Tanurie 
dura  deux  jours  et  demi,  le  premier  et  le  deuxième  jour  de  Téruption  ; 
chez  le  second,  elle  ne  persista  que  vingt-quatre  heures,  la  veille  de 
réruption,  au  troisième  jour  de  la  maladie. 

Les  premières  mictions  furent  des  plus  douloureuses.  Les  malades 
soufTraient  au  niveau  de  Thypogastre  au  moment  d'uriner,  et  l'urine 
causait  au  passage  dans  le  canal  des  douleurs  cuisantes.  Le  lendemain 
la  quantité  d'urine  ne  dépassa  pas  200  et  300  grammes.  Cette  urine  était 
rouge,  laissant  dans  le  vase  un  dépôt  abondant  rouge  brique. .  Elle 
augmenta  peu  à  peu,  et,  vers  le  sixième  jour,  elle  atteignit  d'un  seul 
coup  deux  litres  et  demi. 

Urine.  —  Tous  les  médecins  qui  ont  observé  la  suette  signalent 
la  fréquence  de  la  diminution  de  l'urine  et  se  contentent  de  dire 
qu'elle  est  rougeâtre  et  laisse  reposer  un  sédiment  plus  ou  moins 
abondant. 

Guéneau  de  Mussy  rapporte  que  le  docteur  Lalba  a  traité  l'urine 
plusieurs  fois  par  l'aide  nitrique  sans  y  constater  la  formation  d'au- 
cun précipité. 

Ârdoin,  à  Oléron,  a  vu  une  urine  du  troisième  jour,  riche  en 
urates,  de  densité  =  1038,  ne  contenant  ni  sucre  ni  albumine.  Chez 
un  convalescent,  l'urine  était  claire,  abondante  et  avait  une  den«* 
site  =1001. 

Mazuel  signale  dans  plusieurs  observations  Tabsence  d'albumine 
et  de  sucre. 

Nous  avons  recherché  quels  étaient  les  caractères  de  Purine  aux 
différentes  périodes  de  la  maladie  et  nous  nous  sommes  assuré  s'il 
y  avait  dans  la  suette  une  crise  urinaire. 

L'albumine  et  le  sucre  ont  toujours  fait  défaut. 

L'urine,  haute  en  couleur,  était  riche  en  urates,  pendant  la  phase 
aiguë  de  la  maladie.  Ces  urates  composaient  presque  entièrement  le 
dépôt  sédimenteux. 

L'acidité  de  l'urine  était  conservée. 

L'urée  a  tout  particulièrement  appelé  notre  attention. 

Nous  l'avons  dosée  chez  plusieurs  malades  offrant  des  types  diffé^ 
rents. 

Or,  Vurine  et  Vurée  suivent  une  courbe  à  peu  près  parallèle. 

Nous  donnons  dans  les  tracés  2  et  3  les  courbes  correspondantes 
de  la  température  et  de  Turine,  et  dans  les  tracés  1, 4, 5,  les  courbes 
de  l'urine  et  de  l'urée. 

Nous  avons  retrouvé  les  mêmes  caractères  chez  la  plupart  des 
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malades,  mais  le  temps  ne  nous  a  pas  permis  de  les  suivre  jour  par 
jour  et  aussi  exactement.  (Voy.  observations.) 

On  voit  par  ces  différents  ti*acés  que  l*urine  est  conf^idéraMement 
diminuée  au  troisième,  quatrième  et  cinquième  jour  do  la  maladie; 
elle  oscille  autour  de  200  et  400  gramines.  I.*ur6e  ne  dépasse  pas 
5  grammes,  par  vingt-quatre  heures. 

Vers  le  septième  jour,  Turine  commence  à  augmenter  insensible- 
ment jusqu*au  neuvième  et  dixième  jour. 

L*urée  atteint  6  et  7  grammes. 

A  partir  du  dixième,  treizième,  quatorzième  jour,  moment  où  les 
sueurs  ont  d'ordinaire  tout  à  fait  disparu  : 

a.  Tantôt  l'urine  devient  d'un  seul  coup  très  abondante,  comme 
dans  les  tracés  1,  2,  3,  l'urée  subissant  une  ascension  parallèle; 

b.  Tantôt  monte  d^une  façon  rapide  et  progressive  jusqu'au  chiffre 
normal  qu'elle  dépasse  ordinairement,  en  même  tempe  que  l^orée 
rendue  par  vingt-quatro  heures  varie  de  16  à  18  grammes. 

Le  tracé  n»  2  est  un  type  de  polyurie  critique  ;  trois  litres  d'urine 
sont  rendus  au  quatorzième  jour  de  la  maladie,  alors  que  la  veille 
iOOO  grammes  seulement  avaient  été  expulsés. 

Dans  le  tracé  n^  1,  nous  voyons  Turéo  monter  de-9  eFammes  à 
26  grammes,  au  dixième  jour  de  la  maladie. 

Et  cette  crise  urinaire  correspond  à  un  abaissement  de  tinpé- 
rature.  (Voy.  tracés  2  et  3.) 

Ajoutons  que  les  malades  étaient  à  la  dicte  et  n'avaient  pis  bu 
davantage.  La  polyurie  critique  a  donc  été  indépendante  de  rd&nen- 
tation,  puisqu'elle  la  précédait,  et  aussi  de  la  quantité  de  teîBson 
ingérée. 

Enfin,  chez  une  malade  dont  nous  rapportons  Tobseivition 
(obs.  XIY),  où  plusieurs  poussées  éruptives  se  succédaient,  oàftaùé- 
lioration  ne  se  manifestait  pas,  l'urine  n'était  encore  au  doosrfème, 
treizième,  quatorzième,  quinzième  et  seizième  jour  que  d»  800  à 
1000  grammes  et  Turée  oscillait  autour  de  10  grammes  (tracé  t^ 

Chez  les  convalescents,  Turlno  est  pâle,  ne  laisse  déposer  ancan 
sédiment;  la  quantité  rendue  varie  de  1500  à  2000  gramôies  et 
l'urée  varie  de  15  à  18  grammes.  Ici  Turine  et  l'urée  subissent  des 
variations  en  rapport  avec  la  quantité  de  boisson  ingérée  et  r^imen- 
tation.  Nous  ne  faisons,  bien  entendu,  que  donner  une  moyenne. 

En  résumé,  une  urine  clairt),  de  quantité  normale,  contenant  15  à 
18  grammes  d'urée  par  vingt-quatre  heures,  a  coïncidé,  dans  tom  les 
cas  que  nous  avons  observés,  avec  une  amélioration  notable. 

Dans  trois  cas  sur  quatre,  une  véritable  crise  urinaire  s'^st  pro- 
duite; d'un  seul  coup,  l'urine  de  7C0  à  £00  grammes  a  att^ntle 
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X  Amélioration  irès  notable.  Nnit  bonne.  Plus  de  sûeun,  i^lns  d'oppr«uUn. 
Tracé  n«  5.  (Voir  obs.  XII.) 


Début  de  réropllon  le  t«  juillet.  Le  8,  début  do  U  conYalMoence. 
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chiffre  de  deux  et  trois  litres.  Et  cette  diurèse  ciitiqpie  est  Tenue  an- 
noncer le  début  de  la  convalescence.  '  :> . 

Dans  un  cas,  Télimination  d'urée  et  d'urine  a  augta&Étë  d'one 
façon  progressive  et  rapide,  sans  offrir  toutefois  ce^caracst^e  de 
détente  soudaine. 

Une  urine  qui,  au  seizième  jour,  n'a  pas  encore  atteint  ou  dépassé 
la  quantité  normale,  coïncide  avec  une  marche  traînante  de  1^  ma- 
ladie. 

On  peut  donc  dire  que,  dans  bon  nombre  de  cas  tout  au  moins,  la 
maladie  est  terminée  et  jugée  par  la  crise  urinaire. 

La  suette  ne  se  conduit-elle  pas  encore  à  ce  point  de  vue  comme 
les  maladies  générales? 

Nous  regrettons  que  les  circonstances  dans  lesquelles  nou»  nous 
trouvions  ne  nous  aient  pas  permis  de  nous  rendre  compte  du  degré 
de  toxicité  urinaire.  Ces  recherches,  qui  ont  donné  entre  les  mains 
de  M.  le  professeur  Bouchard  de  si  beaux  résultats,  auraient  pré- 
senté, croyons-nous,  un  vif  intérêt. 

Pouls.  —  Le  pouls  était  loin  de  suivre  la  température  et  d'avoir 
toujours  les  mêmes  caractères. 

Dans  les  cas  simples,  non  fébriles,  il  variait  de  60  à  80. 

S'il  y  avait  des  phénomènes  d'algidité,  il  devenait  petit  et  même 
filiforme. 

Dans  la  suette  fébrile,  de  moyenne  intensité,  il  était  tantôt  accé- 
léré, 100-120,  tantôt  ralenti.  Chez  un  malade,  au  neuvième  jour,  il  y 
avait  52  pulsations  par  minute.  (Voy.  Obs.  XIIL)  Il  est  ordinairement 
plus  fréquent  le  soir,  pendant  les  paroxysmes. 

Enfin,  dans  les  cas  graves,  où  la  fièvre  est  élevée,  le  pouls  atteint 
130-140. 

Au  moment  de  la  desquamation,  il  est  moins  fréquent  et  revient 
à  la  normale. 

Pendant  la  convalescence  il  est  large  et  mou. 

Fièvre.  —  Les  frissons  ont  été  rarement  observés;  quand  ils  se 
montraient,  c'était  au  début  de  la  maladie  et  ils  étaient  de  courte 
durée.  On  les  a  remarqués  dans  quelques  cas  avant  la  mort. 
(Obs.  XIIL) 

La  fièvre  est  des  plus  variables;  il  faut  distinguer  les  cas  bénins, 
moyens  et  graves. 

Dans  les  cas  bénins,  la  suette  évoluait  sans  fièvre,  ou  bien  le  ther- 
momètre marquait  37%5,  37%8,»38«  (T.  A.),  mais  ne  s'élevait  guère 
au  delà. 

Dans  les  cas  de  moyenne  intensité,  la  température  oscillait  autour 
de  38o,5  avec  une  légère  rémission  matinale. 
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Tbac*  n*  3.  (Voir  ob«.  XIII.) 


-f  Le  malade  a  vonln  manger  la  veille,  jf  Crise  polyurique  annonçant  la  convalescence. 


Tracé  n*  4. 
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4-  Éroption  miliaire  ronge.  X  Desquamation  rommence.  3  Mieux  sensible. 
Le  malade  se  lève  le  16«  jour  de  la  maladie. 
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Elle  est  plus  vive  la  veille  et  le  joor  de  Téroption  que  les  autres 
jours.  Puis,  vers  le  troisième  jour  de  réraption,  la  température 
baisse  progressivement  jusqu'à  la  normale.  Quelquefois  une  élé- 
vation de  5  dixièmes  à  1  degré  correspond  avec  une  poussée  nou- 
velle. 

Dans  les  cas  graves,  la  température  est  plus  élevée;  le  thermo- 
mètre marque  39%5,  40*,  40%2,  40«,6,  au  moment  de  Téruption. 

Chez  un  malade  de  la  Jouachère,  atteint  de  suette  rubéolique  avec 
éruption  pharyngée  intense,  nous  avons  vu  le  thermomètre  s'élever 
à  40<>,7  dans  Vaisselle,  au  septième  jour  de  la  maladie,  au  deuxième 
jour  de  l'éruption.  Le  pouls  battait  95  fois  par  minute.  Le  lendemain, 
la  température  est  de  40%5,  le  pouls  est  à  85.  Le  surlendemain,  la 

Trac£  n»  B.  (Voir  obs.  XVI.) 


Convalescenoe  traînante. 

température  est  de  39^4,  tandis  qu'on  ne  compte  plus  que  52  pulsa- 
tions. (Voy.  Obs.  XIII.) 

Chez  une  autre  malade  de  Favarre,  ayant  un  reste  de  coqueluche, 
la  température  était  de  40^^,6  dans  l'aisselle  au  quatrième  jour  de 
l'éruption.  Pouls,  ilO.  Deux  jours  après,  le  pouls  était  à  72  et  la  tem- 
pérature était  descendue  à  38<',5.  Au  septième  jour  de  réruption,  le 
thermomètre  marquait  38o;  il  descendit  progressivement  à  37°,  qu'il 
atteignit  le  dixième  jour.  C'était  le  seizième  jour  à  partir  du  début  de 
la  maladie.  (Voy.  Obs.  XII I.) 

Chez  les  suetteux,  qui  habitaient  près  d'un  étang  et  qui  avaient 
déjà  eu  des  accidents  paludéens,  la  fièvre  aurait  été  plus  vive  que 
chez  la  grande  majorité  des  malades.  Aussi  en  a  t-il  été  à  Chatouillet 
et  à  la  Crouzette,  d'après  ce  que  nous  a  dit  le  docteur  Bernard. 

Enfin,  dans  les  rechutes,  il  y  a  ordinairement  une  fièvre  légère  qui 
ne  dure  pas.  Des  malades  qui  n'avaient  pas  eu  de  fièvre  pendant  le 
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cours  de  la  première  attaque  en  ont  présenté  pendant  la  rechute.  (Ex. 
H.  Pr.  à  la  Ralerie.) 

Noos  n'avons  pas  de  tracé  thermométrique  des  cas  mortels;  mais 
nous  savons  que  la  fièvre  a  été  très  violente.  Il  y  a  probablement  eu 
hyperthermie  comme  dans  les  cas  de  Mazuel  et  de  Ârdouin,  qui  ont 
vu  la  température  s'élever  à  41»,  42<>  et  quelques  dixièmes. 

En  est-il  toujours  ainsi?  La  mort,  qui  parfois  est  si  brusque,  dé- 
jouant toutes  les  prévisions,  peut  survenir  avec  une  température 
voisine  de  la  normale  ou  même  normale.  (Obs.  III.) 

Nous  tenons  de  bonne  source  que  l'algidité  a  été  observée  excep- 
tionnellement dans  le  canton  de  Lussac.  Quelques  malades  ont  eu, 
pendant  les  crises  de  suffocation  et  d'angoisse,  des  sueurs  froides, 
un  faciès  grippé,  un  pouls  filiforme  et  des  crampes  dans  les  mem- 
bres inférieurs  et  du  refroidissement  des  extrémités. 

IV 

Karoho.  Rechutas.  BAoldives.  Gonyalascenoa. 

Marche.  Terminaison.  — Nous  avons  indiqué  dans  la  description 
générale  les  diverses  phases  par  lesquelles  passe  la  suette. 

Lorsque  la  maladie  a  une  terminaison  favorable,  le  mieux  vient  in« 
sensiblement,  une  fois  la  desquamation  commencée. 

L'oppression  et  les  sueurs  ont  le  plus  souvent  déjà  cessé  ou  sont  à 
peine  marquées.  La  langue  se  nettoie,  l'appétit  renaît,  les  selles  de* 
viennent  régulières;  l'urine  est  plus  claire  et  supérieure  au  taux 
normal.  La  convalescence  commence. 

La  mort  est  toujours  survenue  du  troisième  au  sixième  jour  de  la 
maladie.  La  période  critique  pour  le  suetteux  est  celle  de  Téruption. 

Si  quelques  cas  s'annoncent  graves  dès  le  début  de  Taffection  et 
font  prévoir  une  issue  funeste,  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi. 

Tel  malade,  atteint  d'une  forme  qui  paraît  bénigne,  est  pris  subite- 
ment d'oppression  formidable  et  meurt  en  quelques  minutes. 

Tel  autre  meurt  avec  hyperthermie,  au  milieu  de  phénomènes 
ataxo-adynamiques  :  délire,  agitation,  soubresauts  des  tendons,  tris- 
Aus,  contracture  généralisée,  coma. 

D'autres  succombent  dans  le  coUapsus,  à  la  suite  d'étouffements, 
de  défaillance  ou  de  syncope,  accompagnée  de  phénomènes  d'algi- 
dite  périphérique. 

Enfin  il  en  est  qui  luttent  pendant  quelque  temps  contre  l'asphyxie 
menaçante;  chez  eux,  la  face  est  violacée,  les  vaisseaux  du  cou  sont 
^urgides,  les  extrémités  cyanosées.  Après  une  série  d'accès,  la  mort 
finit  par  l'emporter. 

ÏUV.    MÉD.,  T.  YM.  —  1887.  48 
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Nous  ne  pouvons  résister  au  désir  de  citer  deux  cas  de  mort 
survenue  dans  des  circonstances  toutes  particulières. 

Obs.  VII.  —  Une  jeune  femme,  habitant  les  environs  de  Plaisanoe. 
étant  venue  donner  ses  soins  à  son  frère,  le  trouva  mort  à  son  arrivée. 

Elle  resta  dans  la  chambre  une  partie  de  la  journée,  et  le  soir,  au 
moment  de  procéder  à  Tensevelissement,  elle  tomba  raide  morte,  fou- 
droyée, alors  que  sa  santé  semblait  parfaite  pendant  tout  le  temps  qui 
précédait.  (Com.  or.  D' Bernard.) 

Obs.  VIII.  —  Le  D'  Litardière  est  appelé  dans  une  famille,  où  il  y 
avait  eu  trois  décès  d*aâultes  la  semaine  précédente,  pour  une  jeune 
fille  de  vingt-deux  ans  indisposée  légèrement. 

Â  son  arrivée,  il  la  trouve  sur  son  séant,  causant  sans  slnquiéter  de 
sa  maladie.  Il  n'y  avait  ni  fièvre  ni  éruption  ;  la  nuit  avait  été  bonne; 
la  malade  n'avait  ni  sueurs  ni  oppression,  mais  un  peu  d'embams  gas- 
trique « 

Surprise  à  sa  vue,  elle  se  tourne  du  côté  opposé,  les  yeux  hagards,  la 
face  contractée,  exprimant  l'effroi,  refuse  de  répondre  aux  questions, 
perd  connaissance  et  meurt  une  heure  après. 

Pronostic,  —  Le  pronostic  est  des  plus  difficiles  à  établir. 

Tout  d'abord  on  a  remarqué  que  dans  chaque  épidémie  de  siratte 
la  mortalité  a  été  surtout  considérable  au  début.  Dans  le  canton  de 
Lussac,  la  plupart  des  décès  ont  eu  lieu  en  avril  et  mai.  A  partir  do 
10  juin,  il  n'y  eut  plus  uu  seul  casde  mort;  et  cependant  les  malades 
étaient  encore  nombreux  :  à  Persàc  et  aux  environs,  ils  étaient  encore 
plus  de  200. 

La  variété  de  l'éruption,  qu'elle  se  fiasse  en  une  seule  fois  on  en 
plusieurs  poussées,  successives,  r^bondance  des  sueurs,  le  plus  ou 
moins  de  longueur  de  la  période  d'invasion,  l'état  antérieur  du  sajet. 
semblent  n'avoir  qu'une  influence  restreinte  sur  le  mode  de  termi- 
naison de  la  maladie. 

Il  en  est  tout  autrement  des  phénomènes  nerveux. 

Plus  ils  sont  intenses,  plus  le  délire  est  violent,  l'agitation  consi- 
dérable, la  température  élevée,  l'oppression  menaçante,  plus  le 
danger  est  grand.  Nous  avons  vu  que,  chez  quelques  malwles,  ie 
myosis,  le  trismus,  la  contracture  généralisée  ont  été  les  signes 
précurseurs  d'une  terminaison  fatale  et  rapide. 

Est-ce  à  dire  que,  lorsque  les  troubles  nerveux  sont  peu  marqaéSi 
que  la  fièvre  est  peu  élevée,  la  guérison  est  certaine?  Loin  de  nous 
cette  pensée;  rien  n'est  plus  trompeur  que  la  siiette.  L'observa- 
tion IX  en  est  une  preuve  évidente. 

Les  deux  sexes  ont  été  également  victimes  de  l'épidémie,  les 
hommes  forts  et  vigoureux  de  préférence. 
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Si  les  nourrices  n'ont  guère  ^té  plus  sérieusement  éprouvées  que 
les  autres  malades,  il  n'en  est  pas  de  même  des  femmes  enceintes. 
Cinq  femmes  sont  mortes,  deux  ont  avorté  sur  neuf  malades. 

Dans  Tépidémie  de  Périgueux,  pareille  gravité  n'avait  pas  été 
observée.  Voici  ce  qu'en  dit  Parrot  :  «  Bien  des  femmes  qui  n'étaient 
pas  à  terme  au  moment  où  elles  furent  atteintes  de  suette,  accouchè- 
rent sans  que  le  fait  de  l'avortement  modifiât  en  rien  la  marche  des 
symptômes.  Bien  des  femmes  à  terme  accouchèrent  pendant  leur 
maladie,  sans  que  les  couches  ou  Taffection  épidémique  fussent 
aggravées  par  la  rencontre  des  deux  phénomènes.  » 

Orillardy  dans  sa  relation  de  l'épidémie  de  Poitiers,  rapporte  que 
€  peu  de  femmes  enceintes  ont  été  frappées,  mais  que  toutes  celles 
qui  se  présentaient  dans  cette  condition  ont  offert  des  sympômes 
graves;  chez  elles,  les  suffocations,  les  phénomènes  d'excitation 
nerveuse,  les  coùgestions  gravidiques  étaient  plus  à  redouter  ». 

CompliccUions .  —  Nous  n'avons  pas  observé  de  complications  à 
proprement  parler. 

Chez  deux  malades,  l'éruption  pharyngée  fut  accompagnée  d'une 
vive  inflammation  de  la  muqueuse.  Il  y  eut  une  véritable  angine. 
(Obs.  XIIL) 

Nous  n'avons  rencontré  ni  broncho-pneumonie  ni  pleurésie. 

Rechutes.  —  Les  rechutes  n'ont  pas  été  rares.  L'alimentation  pré- 
maturée en  a  été  la  cause  habituelle.  Voici  comment  les  phénomènes 
se  passaient. 

Quelques  heures  après  le  repas,  les  malades  se  sentaient  mal  à 
l'aise;  ils  étaient  oppressés  et  avaient  de  la  pesanteur  à  l'estomac; 
puis  leur  corps  se  couvrait  de  sueurs  et  la  fièvre  apparaissait. 

Dans  la  nuit,  ou  le  lendemain,  une  éruption  miliaire  survenait.  La 
langue  était  blanche,  l'appétit  nul. 

Après  trois  jours,  les  symptômes  s'amendaient,  à  moins  d'érup- 
tions successives,  ce  qui  était  rare. 

Nous  voyons  dans  Tobservation  XIII  un  exemple  de  Tinfluence 
d'une  alimentation  trop  rapide  sur  la  marche  de  la  température  et 
de  l'urine . 

Ce  malade,  qui  rendait  1500  grammes  d'urine  par  vingt*quatre 
heures  et  avait  38°,4  de  température,  mange  à  Tinsu  du  médecin.  Le 
lendemain,  il  se  sent  oppressé  ;  la  température  monte  à  38% 7.  L'urine 
diminue  de  près  d'un  litre.  On  le  met  à  la  diète  et  on  lui  donne  un 
purgatif;  le  jour  suivant,  il  se  trouve  beaucoup  mieux;  le  thermo- 
mètre retombe  à  38<>  et  Turine  monte  subitement  à  2  litres  et  demi .. 

Récidives.  —  Trois  cas  de  récidive  se  sont  présentés  pendant  l'épia 
demie  dans  le  canton  de  Lussac. 
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Nous  en  donnons  un  cas.  (Obs.  XVIII.) 
.  M.  le  docteur  Bernard  en  a  vu  récemment  deux  cas. 

A  la  Jouachère,  led  filles  Troubat^  âgée  Tune  de  dix-sept  ans,  l'autre 
de  vingt-deux  ans,  qui  avaient  eu  la  suette  au  mois  de  mai  dernier, 
ont  été  atteintes  de  nouveau  à  la  fin  du  mois  de  juillet,  mais  d'une 
façon  moins  intense. 

Convalescence.  —  «  11  était  bien  rare,  dit  Parrot,  que  les  indi- 
vidus atteints  de  suette  passassent  subitement  de  la  maladie  à  une 
santé  parfaite.  Dans  presque  tous  les  cas  et  môme  dans  ceux  de  la 
suette  bénigne,  la  convalescence  était  fort  longue.  » 

n  en  a  été  ainsi  chez  nos  suetteux.  Bien  peu  pouvaient  reprendre 
leur  travail,  leurs  occupations  habituelles  immédiatement  ;  la  plu- 
part ne  pouvaient  le  faire  qu'au  bout  de  trois  semaines;  bon  nombre 
étaient  encore  convalescents  et  non  guéris  un  mois  et  même  deux 
mois  (obs.  XXVI)  après  l'amendement  des  symptômes. 

D'ordinaire,  la  convalescence  commence  vers  le  douzième  jour, 
quelquefois  le  dixième  et  le  quatorzième.  La  crise  urinaire  en  est 
souvent  le  premier  indice. 

Quelques  malades  ne  recouvrent  pas  entièrement  l'appétit,  et 
cependant  la  langue  est  bonne,  humide.  Parfois  la  constipation  per* 
siste.  Les  digestions  sont  difficiles,  laborieuses  et  sont  accompagnées 
de  pesanteur  à  l'estomac. 

Le  mal  de  tète,  les  vertiges,  les  bourdonnements  d*oreilles  sont  plus 
fréquents.  L'insomnie  n'est  pas  rare. 

Les  jambes,  engourdies,  sont  le  siège  des  fourmillements  ou  de 
sensation  de  froid. 

Les  douleurs  vagues  au  niveau  des  genoux,  des  masses  muscu- 
laires de  la  cuisse  et  du  mollet,  sont  habituelles. 

Chez  un  malade,  non  rhumatisant,  nous  avons  noté  de  semblables 
douleurs  au  niveau  de  l'articulation  du  coude.  (Obs.  XV.) 

Quelques-uns  sont  devenus  irascibles,  excitables,  incapables  d'ua 
travail  soutenu.  (Obs.  XXIL) 

Ils  se  traînent  à  grand'peine;  les  jambes  refusent  de  les  porter.  La 
moindre  marche  les  fatigue  et  les  met  hors  d*haleine;  au  moindre 
effort,  ils  sont  oppressés  et  ont  des  battements  de  cœur  ou  des 
sueurs.  Parfois,  le  soir,  les  pieds  enflent  légèrement.  (Obs.  XXII.) 

Souvent  les  mains,  la  langue,  les  lèvres  tremblent  (obs.  XXI);  les 
réflexes  sont  normaux,  la  sensibilité  est  intacte. 

En  quelques  points  du  corps  on  peut  rencontrer  des  traces  d'érup- 
tion ;  au  niveau  du  poignet,  vers  le  quinzième  jour,  il  n*est  pas  rare 
de  rencontrer  des  vésicules  :  ce  bracelet  miliaire  est  la  signature  de 
la  maladie. 
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L'urine  est  pâle  et  contient  de  d6  à  18  grammes  d*urée  pour  la 
moyenne  des  vingt-quatre  heures;  elle  est  soumise  aux  variations  de 
la  quantité  de  boisson  ingérée  et  de  Talimentation. 

Quelquefois,  on  entend  un  léger  bruit  de  souffle  au  cœur  et  un 
souffle  plus  ou  moins  intense  dans  les  vaisseaux  du  cou .  Nous 
n'avons  pas  perçu  le  frémissement  vascuLiire.  Les  muqueuses  sont 
un  peu  décolorées. 

Le  sang  présente  les  caractères  d'une  anémie  moyenne,  insuffi- 
sante pour  expliquer  les  divers  symptômes. 

Les  règles  peuvent  manquer  ou  être  retardées;  le  sang  est  pâle  et 
abondant.  (Obs.  XXVI.) 

Trois  malades  présentèrent,  vers  le  dixième  jour  de  la  convales- 
cence, des  accès  de  fièvre  intermittente  qui  cédèrent  rapidement  à 
l'usage  de  la  quinine.  (Obs  XXVIL) 

L'amaigrissement  existe,  il  n'est  pas  toujours  bien  notable. 

Mais  ce  qui  domine  le  tout,  c'est  Tôtat  de  faiblesse,  de  langueur, 
une  lassitude  persistante  et  la  teinte  pâle  bistrée  <  d'un  caractère  si 
particulier  et  si  vrai  qu'on  reconnaissait  aisément  dans  la  rue  un 
convalescent  de  la  suette  ».  (Parrot.) 

{A  suivre.) 
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L'ATTÉNUATION    DES  VIRUS 
Par  le  D'  A..J.  RODET 

Agrégé,  Chef  des  travaux  de  médeeina  aspérimentale  et  oomparée 
à  la  Faculté  de  médecine  do  Lyon. 

{Suite  *). 


Nous  venons  d'examiner  Taction  atténuante  de  la  chaleur,  de  l'oxygène, 
de  la  lumière,  de  plusieurs  substances  antiseptiques  sur  le  bacillus  an- 
thracis.  Ce  sont  là  les  agents  dont  l'influence  atténuante  a  été  étudiée 
en  détail  et  d'une  manière  méthodique.  Mais,  h  côté  des  faits  précis,  se 
trouvent  les  faits  superficiellement  observés. 

Peu  de  temps  après  la  vulgarisation  de  la  méthode  d'atténuation  de 
M.  Pasteur,  M.  Perroncito  annonça  '  avoir  obtenu  dans  des  conditions 
spéciales  un  virus  atténué  inoffensîf  pour  l'espèce  bovine  et  dont  une 
seule  inoculation  suffisait  à  jdonner  l'immunité  à  cette  espèce  :  il  espérait 
obtenir  ainsi  un  degré  d'atténuation  convenant  spécialement  à  chsqoe 
espèce  comme  vaccin  unique.  L'auteur  n'a  pas  donné  de  détails  sur  son 
procédé,  et  d'ailleurs  nous  ne  sachons  pas  qu'il  ait  persévéré  dans  cette 
voie  ou  du  moins  que  ses  recherches  aient  abouti  à  établir  d'une  iaçon 
précise  une  méthode  spéciale  d'atténuation. 

D'après  des  expériences  qui  n'ont  pas  été  assez  poursuivies  pour  mériter 
le  nom  d'étude  méthodique,  nous  croyons  pouvoir  dire  que  le  seul  fait  de 
cultiver  le  bacillus  anthracis  dans  un  milieu  nutritif  abondant  et  ridie 
peut  en  atténuer  la  virulence  ;  lorsqu'il  est  abondamment  muni  de  ma- 
tières nutritives,  le  miorophyte  reste  longtemps  à  Téut  de  myoélianit 
les  spores  ne  se  forment  que  lorsque  la  provision  alimentaire  est  sur  le 
point  d'être  épuisée,  et  la  seule  persistance  un  peu  prolongée  du  microbe 
à  rétat  de  mycélium  ou,  si  Ton  veut,  la  seule  privation  de  spores,  nous  a 
paru  suffire  à  déterminer  une  atténuation.  Quant  à  la  théorie  de  ces  faits, 
plusieurs  interprétations  sont  plausibles  ;  mais  nous  préférons  n'en  donner 
aucune  avant  de  les  soumettre  au  contrôle  d'une  expérimentation  métho- 
dique, 

1.  Voir  les  n»*  2,  4  et  7  de  la  Revue. 

2.  Perroncito,  Sur  Vatténuation  du  virus  charbonneux  {Areh,  ital.  de  biologie, 
1883,  t.  111). 
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M.  Feltz  dit  avoir  observé  l'atténuation  du  virus  charbonneux  dans  la 
terre  ^,  il  arrcMs»  de  la  terre  avec  du  sang  charbonneux,  puis  il  éprouva  la 
virulence  à  des  époques  successives.  La  virulence  se  conserva  très  long* 
temps,  fut  trouvée  intacte  au  bout  de  deux  ans;  dans  le  courant  de  la 
troisième  année,  la  virulence  diminua  pour  les  lapins;  au  bout  de  quatre 
ans,  la  terre  virulente  tuait  encore  les  cobayes  et  les  moutons,  mais  seu- 
lement une  partie  des  lapins. 

D'autres  fois  on  voit  survenir  une  atténuation  de  la  virulence  des  cul- 
tures de  bacillus  anthracis  sans  qu'on  puisse  nullement  en  saisir,  nous  ne 
disons  pas  seu]j»raent  la  cause,  mais  même  la  condition  déterminante;  et 
cela  avec  une  remarquable  conservation  des  caractères  normaux  au  point 
de  vue  de  la  morphologie  et  de  l'activité  végétative. 

Récemment  M.  MetschnikofTa  annoncé  que  le  sang  des  animaux  réfrac- 
tairee  au  charbon  possède  à  l'égard  du  bacillus  anthracis  des  propriétés 
atténuantes  '.  Si  nous  plaçons  ici  l'indication  de  ce  fait,  loin  des  princi* 
paux  faits  d'atténuation,  c'est  qu'on  n'a  pas  déterminé  quelle  est  dans  un 
liquide  aussi  complexe  que  le  sang  la  cause  de  cette  propriété  atténuante, 
et,  bien  plus,  que  cette  propriété  ne  nous  parait  pas  être  mise  hors  de 
doute  par  les  expériences  de  l'auteur.  Préoccupé  à  bon  droit  de  savoir 
comment  le  bacillus  anthracis  se  comporterait  in  vitro  en  présence  du 
sang  des  animaux  réfractaires  dans  lequel  on  ne  peut  pas  le  cultiver  sur 
l'animal  vivant,  M.  MetschnikofT  tenta  des  cultures  dans  du  sang  d'ani- 
maux doués  de  degrés  variés  de  réceptivité  ;  il  choisit  pour  cela  des  mou- 
tons rendus  réfractaires  par  la  méthode  de  M.  Pasteur,  une  brebis  qu'une 
inoculation  ultérieure  montra  être  douée  d'un  degré  notable  d'immunité 
naturelle,  un  chien  possédant  naturellement  une  assez  forte  immunité,  et 
enfin  des  lapins,  animaux  fort  sensibles  au  charbon.  A  une  température 
eugénésique,  36^,  le  sang  des  animaux  réfractaires  n'eut  aucune  influence 
atténuante,  l'évolution  se  fit  également  bien  dans  toutes  les  cultures  et 
aboutit  partout  à  la  formation  de  spores  normales.  Si  donc  le  sang  des  ani- 
maux réfractaires  possédait  une  influence  atténuante,  cette  influence 
devait  être  bien  légère.  NT.  MetschnikofT  dit  Tavoir  manifestée  en  expo- 
sant les  cultures  à  une  température  basse,  iô-lS*'.  A  cette  température  dys- 
génésique,  les  spores,  on  le  sait,  ne  se  forment  pas,  et  une  atténuation  se 
produit  assez  vite  dans  toutes  les  cultures;  mais,  d'après  l'auteur,  cette 
atténuation  serait  plus  rapide  pour  les  cultures  faites  avec  le  sang  des 
animaux  réfractaires  que  pour  les  autres;  l'influence  atténuante  du  milieu 
s'ajouterait  à  celle  de  la  température.  Pour  constater  cette  influence, 
M.  MetschnikofT  inocula  les  cultures  à  des  lapins  quarante-huit  heures 
environ  après  l'ensemencement;  à  ce  moment  les  cultures  faites  dans  le 
sang  des  lapins  et  dans  le  sang  des  animaux  doués  d'immunité  naturelle 
incomplète  possédaient  encore  une  virulence  normale,  tandis  que  les  cul- 

1.  Feltz,  Atténuation  du  virus  charbonneux  dans  la  terre  {Acad,  des  sciences, 
1886;  et  Thèse  de  Thouvenel,  Nancy,  1886). 

2.  MetschnikofT,  Sur  V atténuation  des  bactéi-idies  charbonneuses  dans  le  sang 
fiet  moutonf  réfractaires  [Annales  de  V Institut  Pasteur,  n*  1,  janvier  1887). 
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tures  faites  aveo  le  sang  des  moutons  vaccinés  tuaient  encore  les  souris, 
mais  avaient  perdu  leur  virulence  pour  les  lapinsi  sauf  une  qui  avait  reçu 
pour  semence  des  bacilles  de  rate  charbonneuse. 

M.  Metschnikod  conclut  que  le  sang  des  animaux  réfractatres  est  doué 
de  propriétés  atténuantes^  mais  à  la  condition  d'appartenir  à  un  animal 
possédant  Timmunité  totale.  On  remarquera  que  ces  résultats  ne  dénotent 
qu*une  influence  fort  légère.  La  différence  entre  les  diverses  cultures  ne 
s'est  nullement  manifestée  dans  les  conditions  eugénésiques,  elle  a  exigé 
pour  se  montrer  une  condition  toute  spéciale,  puissamment  atténuante 
par  elle-même,  et  n'a  consisté  en  somme  qu*en  une  avance  de  Tatténuation 
produite  par  la  température  basse  dysgénésique.  De  plus,  Tinfluenoe  atté- 
nuante ne  s'est  manifestée  que  dans  le  sang  des  animaux  dotés  artificiel- 
lement d'immunité  et  nullement  dans  celui  des  animaux  doués  de  Tim- 
munité  naturelle.  Néanmoins,  quelque  légère  que  soit  cette  influence,  elle 
serait  fort  intéressante  au  point  de  vue  de  la  théorie  de  l'immunité  si  les 
faits  de  M.  Metschnikofl*  la  mettaient  entièrement  hors  de^doute,  mais  les 
conclusions  de  l'auteur  ne  s'appuient  que  sur  un  nombre  de  faits  très  ras- 
ireint  :  la  multiplicité  des  expériences,  toujours  utile  pour  le  solide  éta- 
blissement d'un  fait  scientifique,  était  ici  d'autant  plus  nécessaire  qu'il 
s'agissait  d'une  différence  légère  et  délicate,  différence  qui,  nous  l'avons 
vu,  ne  fut  même  pas  constante.  Il  nous  semble  donc  que  les  expériences 
de  M.  MetschnikofT  méritent  une  grande  attention,  mais  demanderaientà 
être  reprises  avant  d'autoriser  une  conclusion  définitive  sur  l'influence 
atténuante  du  sang  des  animaux  réfractaires. 

Ces  dernières  indications  ont  surtout  pour  but  de  montrer  que,  malgré 
la  variété  des  faits  d*atténuation  bien  étudiés,  la  science  est  loin  d'avoir 
dit  son  dernier  mot  sur  cette  question.  Ce  chapitre  est  déjà  bien  riche; 
mais  il  est  appelé  à  s'enrichir  encore  ;  il  s'enrichira  de  l'étude  méthodi- 
que des  conditions  atténuantes  qui  ne  sont  aujourd'hui  qu'entrevues  ou 
incomplètement  étudiées  ;  il  s'enrichira  peut-être  aussi  de  la  découverte 
de  conditions  d'atténuation  que  nous  ne  soupçonnons  pas  aujourd'hui.  U 
est  facile  d'indiquer  les  points  principaux  sur  lesquels  l'attention  pourn 
se  porter.  D'une  manière  générale,  on  peut  affirmer  dès  aujourd'hui  que 
toutes  les  conditions  qui  entraînent  la  mort  des  microbes  seront  susœpti- 
bles  d'être  employées  comme  causes  d'atténuation. 

Dans  l'ordre  des  conditions  physiques  nous  signalerons  comme  méritant 
d'être  l'objet  d'étude  détaillée  :  Vélectricité  sous  ses  différentes  modes, 
dont  l'action  sur  les  microbes  reste  encore  ignorée,  et  dont  certain  mode 
d'application  se  révélera  peut-être  comme  cause  d'atténuation  ;  le  moU' 
vementj  qui,  appliqué  aux  cultures  d'une  manière  variée  quant  à  la  fonne, 
l'énergie  et  la  direction,  ne  sera  peut-être  pas  dénué  d'influence  sur  l'ac- 
tivité virulente;  surtout  la  dessiccation^  qui  est  désignée  tout  naturelle- 
ment pour  une  étude  méthodique  par  son  caractère  de  condition  dest^l^ 
tive  et  par  son  efficacité  sur  un  autre  virus  comme  condition  prati({ue 
d'atténuation. 

Mais  c'est  surtout  dans  l'indéfinie  variété  des  conditions  chimiques  aux- 
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quelles  peuvent  être  soumises  les  cultures  du  baeillus  anthracis^  qu'il  fau« 
dra  chercher  des  conditions  de  modification  de  la  virulence.  Dans  le  nom- 
bre, quelques-unes  peut-être  se  montreront  capables  d'accroître,  d'exalter 
raclivité  virulente  du  microbe  :  mais  il  est  sûr  qu'on  déterminera  surtout 
des  conditions  d'atténuation.  Suivant  la  règle  énoncée,  toutes  les  substan- 
ces capables  de  tuer  le  microbe,  ou  substances  antiseptiques,  en  produi- 
ront l'atténuation  si  on  n'utilise  qu'une  partie  de  leur  action.  Ce  résultat 
est  infiniment  probable,  mais  il  demande  à  être  vérifié;  il  sera  donc  bon 
de  soumettre  les  divers  antiseptiques  à  une  étude  analogue  à  celle  qu*ont 
faite  MM.  Chamberland  et  Roux  pour  quelques-uns  d*entre  eux,  et  il  est 
permis  d'avancer  que,  suivant  l'antiseptique  employé,  Tatténuation  présen- 
tera des  caractères  particuliers  '. 

Il  faudra  aussi  étudier  Tinfluence  de  conditions  chimiques  bien  diffé- 
rentes de  celles-ci,  c'est-à-dire  de  la  composition  du  milieu  de  culture  au 
point  de  vue  de  la  nature  et  de  l'abondance  des  matières  nutritives.  Cette 
influence  n'est  qu'entrevue,  et  nous  pensons  qu'elle  mérite  une  étude 
approfondie.  Peut-être  démontrera-t-on  la  posf^ibilité  d'obtenir  l'atténua- 
tion par  adaptation  à  des  milieux  nutritifs  artificiels,  ou,  si  Ton  veut,  par 
accoutumace  aux  conditions  du  saprophytisme.  en  Tabsence  de  toute 
influence  nocive.  Nous  pensons  qu'on  devra  particulièrement  étudier  l'effet 
du  renouvellement  fréquent  et  abondant  do  la  provision  nutritive. 

Et,  lorsque  l'attention  se  sera  portée  sur  un  grand  nombre  de  points 
d'une  manière  méthodique  et  approfondie,  il  est  permis  de  penser  que  les 
conditions  d'atténuation  du  baeillus  anthracis  pourront  être  classées  en 
deux  catégories  : 

1**  Atténuation  par  adaptation  aux  milieux  non  vivants; 

2**  Atténuation  par  atteinte  à  la  vitalité,  par  action  destructive  incom- 
plète. 

La  première  catégorie  est  encore  dénuée  de  faits  méthodiquement  étu- 
diés. Ce  n'est  pas  que,  parmi  les  faits  parfaitement  connus  de  modification 
de  la  virulence  du  baeillus  anthraciSf  il  ne  s'en  trouve  qui  puissent 
s'interpréter  par  le  mécanisme  de  l'adaptation  ;  mais  ce  sont  des  modifica- 
tions dans  le  sens  de  l'exaltation  de  la  virulence  :  tel  est  le  fait  du  retour 
à  la  virulence  du  virus  atténué  par  les  passages  répétés  dans  l'organisme 
des  cobayes  de  plus  en  plus  âgés.  Pour  ce  qui  est  du  phénomène  inverse, 
latténuation  par  adaptation  aux  milieux,  il  n'y  a,  nous  le  répétons,  sous 
ce  rapport,  que  des  faits  superficiellement  observés,  mais  qui  nous  parais- 
sent suffire  à  établir  la  réalité  du  mécanisme  que  nous  invoquons;  nous 

i.  On  peut  considérer  comme  préliminaires  à  cette  étude  les  résultats  relatifs 
à  la  résistance  du  virus  charbonneux  sous  forme  de  bacille»*et  sous  forme  de 
spores,  tant  à  i'état  humide  qu*à  l'état  sec,  aux  diverses  substances  antisepti- 
ques (voir  Perron  ci  to,  Sur  la  ténacité  de  vie  du  virus  charbonneux  dans  sa  forme 
de  corpuscules-germes  [spores]  et  de  baeillus  anthracis  de  Gohn  [Arch,  itaL  de 
hiologie,  1883,  t.  lll]»  et  M'oronzofT,  WinogradofT  et  KolesnikolT,  Ueber  den  Ein- 
fluss  der  Desinfectiensmittel  auf^  das  Contagium  des  Milzbrandes  [Russhuia  Medi- 
«nfl,l886,  n*"  3  et  32;  anal,  in  Centralbl,  fur  Bactériologie  und  Parasitenhunde^. 
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voulons  parler  de  ces  cultures  atténuées  dans  des  conditions  mal  détof 
minées,  dans  lesquelles  on  constate  une  remarquable  conservation  de  la 
morphologie  et  de  la  végétabilité  normale;  ne  sont*oe  pas  là  les  carac- 
tères qu'on  s'attend  à  trouver  à  une  atténuation  par  adaptation  aux  mi- 
lieux, sans  atteinte  à  la  vitalité? 

Il  en  est  tout  autrement  de  la  deuxième  catégorie.  Celle-là  est  riche  en 
faits  ;  car  on  doit  y  faire  entrer  tous  les  faits  d'atténuation  méthodique- 
ment étudiés  que  nous  avons  passés  en  revue.  Il  est  facile  de  montrer 
que  les  virus  atténués  par  les  différents  procédés  que  nous  avons  longue- 
ment analysés  sont  des  virus  dégénérés  ou  malades. 

La  première  raison  qui  justifie  un  pareil  jugement  est  que  les  agents 
au  moyen  desquels  on  a  obtenu  ces  virus  atténués,  la  chaleur,  Toxygène, 
la  lumière,  certaines  substances  antiseptiques,  sont  des  agents  de  mort 
pour  les  micro-organismes;  nous  avons  déjà  à  plusieurs  reprises  iosigté 
sur  ce  fait  que  leur  action  atténuante  n'était  que  leur  action  destructive 
restreinte.  Toutes  les  conditions  que  nous  avons  vues  en  jeu  dans  œs 
différents  procédés  sont  des  conditions  dysgénésiques  ou  même  agénési- 
ques.  Cette  première  considération  ne  suffi  raie-elle  pas  à  elle  seule  à 
montrer  que  les  virus  atténués  que  nous  avons  examinés  sont  des  viros 
en  chemin  vers  la  mort  ? 

Et  cette  conclusion  est  confirmée  par  l'examen  des  caractères  végétatifs 
du  bacillus  anthracis  atténué.  Nous  avons  signalé  plusieurs  fois  une 
modification  des  caractères  morphologiques  et  une  diminution  d'activité 
dé  la  végétabilité.  Au  lieu  de  voir  les  longs  filaments,  droits  ou  à  grande 
courbure,  d^épaisseur  uniforme  du  mycélium  normal,  on  voit  dans  les 
cultures  atténuées  par  la  chaleur,  par  Toxygène,  la  lumière,  etc.,  des 
tubes  courts,  sinueux,  frisés,  isolés  ou  enchevêtrés  par  pelotons  petits  et 
serrés,  s'élargissant  par  places,  soit  dans  la  continuité,  soit  à  leur  extré- 
mité (pseudo-thèques,  fausses  sporanges  de  Toussaint)  ;  en  un  mot,  une 
série  de  formes  monstrueuses  un  peu  variables  suivant  les  cas,  et  dont 
il  nous  est  impossible  de  décrire  ici  toutes  les  variétés.  Là  diminution 
d'activité  de  la  végétabilité  est  attestée  par  la  lenteur  plus  ou  moins  grande 
avec  laquelle  apparaît  le  trouble  d'un  bouillon  ensemencé  avec  le  virus 
atténué,  et  par  une  fécondité  moindre  des  cultures  ;  elle  est  attestée  aussi 
par  une  paresse  plus  ou  moins  accentuée  de  la  sporulation  :  les  spores 
sont  rares,  beaucoup  de  tubes  mycéliques  en  restent  dépourvus,  souvent 
les  corpuscules-germes  restent  pour  le  plus  grand  nombre  à  l'état  de 
spores  rudimentaires  (Chauveau)  ;  enfin,  le  trouble  peut  même  aller  plus 
loin,  jusqu'à  la  suppression  complète  de  la  sporulation.  (Chamberland  et 
Roux.) 

Nous  avons  encore  dans  notre  analyse  rencontré  un  autre  témoignage 
d'infériorité,  de  déchéance  organique  des  virus  atténués  :  c'est  une  faible 
résistance  aux  causes  de  destruction.  On  a  vu  en  effet,  soit  au  sujet  delà 
méthode  de  M.  Pasteur,  soit  au  sujet  de  la  méthode  d'atténuation  par 
l'oxygène  comprimé  de  M.  Chauveau,  que  les  virus  atténués  ont  montré^ 
dès  les  premières  tentatives  d'application,  un  défaut  important,  c'est  h 
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savoir  qo*une  culture  atténuée  ne  peut  pas  être  conservée  bien  longtemps 
et  perd  assez  rapidement  toute  activité. 

Voilà  donc  trois  caractères  qui  prouvent  bien  que  nous  avons  affaire 
à  des  êtres  malades  :  des  monstruosités  morphologiques,  une  végétation 
languissante  et  incomplète,  et  enfin  un  défaut  de  résistance  de  Tètre 
atténué»  un  acheminement  rapide  vers  la  mort.  Hàtons-nous  de  faire  re*- 
marquer  que  ces  différents  troubles,  considérés  soit  en  eux-mêmes,  soit 
dans  leur  rapport  avec  les  divers  degrés  de  Tatténuation,  ne  sont  pas  tou- 
jours identiques,  et  qu'ils  présentent  des  variétés  suivant  Fagent  d'atténua- 
tion mis  en  usage  :  les  agents  atténuants  passés  en  revue  atteignent  Tacti- 
vitô  virulente,  Tactivité  végétative,  et  les  caractères  morphologiques, 
mais  d'une  manière  un  peu  variable. 

En  généra],  la  virulence  est  plus  têt  atteinte  que  la  végétabilité  in 
vitro,  comme  si  le  microbe  s'accommodait  relativement  mal  de  Torga- 
nisme  animal,  et,  légèrement  affaibli,  cessait  de  pouvoir  s*y  développer, 
tout  en  conservant  le  pouvoir  de  vivre  dans  les  milieux  artificiels,  qui 
lui  conviennent  mieux  ;  mais  ce  n'est  pas  là  une  règle  absolument  con- 
stante :  lorsque  le  microphyte,  atténué  par  le  bichromate  de  potasse,  tue 
encore  le  cobaye,  mais  ne  sait  plus,  dans  les  cultures,  aboutir  à  la  forma- 
tion des  spores,  n'est-ce  pas  un  cas  exceptionnel  de  virulence  moins  at- 
teinte que  la  faculté  végétative? 

Le  trouble  des  caractères  morphologiques  est  tardif  relativement  aux 
autres  :  ce  qui  n'a  pas  lieu  de  surprendre,  la  forme  étant  au  point  de  vue 
botanique  un  caractère  d  un  ordre  bien  supérieur  à  la  virulence. et  devant 
par  conséquent  être  plus  difficilement  modifiée. 

La  virulence  pour  les  diverses  espèces  ne  se  perd  pas  en  même  temps. 
En  général,  elle  disparaît  dans  Tordre  inverse  de  réceptivité  do  ces  es- 
pèces pour  le  virus  normal.  Cela  eût  été  prévu;  mais,  chose  curieuse,  cela 
n'est  pas  absolument  constant  :  on  a  vu  en  effet  que  le  virus  qui  a  subi 
une  atteinte  légère  de  la  part  de  l'oxygène  comprimé  peut  être  notable- 
ment atténué  pour  le  mouton  et  montrer  une  légère  exaltation  à  Tégard 
du  cobaye  (Chauveau),  que  le  virus  atténué  par  le  bichromate  de  potasse 
peut  être  devenu  inoffensif  pour  le  lapin  et  garder  une  notable  virulence 
pour  le  mouton  (Chamberland  et  Roux). 

En  résumé,  soit  qu'on  considère  la  nature  des  agents  d'atténuation  que 
nous  avons  passés  en  revue,  soit  qu'on  examine  les  caractères  morpholo- 
giques, l'activité  végétative  et  le  degré  de  résistance  du  virus  atténué  par 
ces  agents,  la  conclusion  qui  nous  paraît  s'imposer,  c'est  qu'on  a  affaire 
à  un  être  altéré,  dégénéré  ou  malade. 

Parmi  les  variétés  de  ces  modiGcations  dégénératives,  on  peut  distin- 
guer deux  catégories  principales  :  tantôt  Tatténuation  ne  porte  que  sur 
les  individus  soumis  à  l'influence  atténuante,  tantôt  elle  est  transmissible 
de  ces  individus  à  leurs  rejetons,  soit  par  la  culture  artiOcielle,  soit  par 
la  puUulation  dans  l'organisme  animal.  On  a  vu  que  les  conditions  atté- 
nuantes agénésiques  (telles  que  l'action  d'une  température  de  50**),  les 
plus  efficaces  à  déterminer  rapidement  l'atténuation,  ne  donnent  qu'une 
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atténuation  individuelle,  tandis  que,  dans  les  conditions  simplement  dtfi- 
génésiques  (température  de  42-43<^,  oxygène  comprimé),  Tatténuation 
moins  vite  obtenue  est  mieux  fixée  et  transmissible  (Chauveau).  Cette 
distinction  de  deux  modes  généraux  d'atténuation  soulève  une  intéres- 
sante question,  celle  de  savoir  si  le  virus  doué  d'atténuation  transmissible 
constitue  une  espèce  ou  une  race  nouvelle;  si  on  peut  se  flatter,  en  pra- 
tiquant une  telle  atténuation,  d'avoir  provoqué  la  formation  d'une  noa- 
velle  espèce  ou  d'une  nouvelle  race.  Les  deux  modes  principaux  d'atté- 
nuation ont  été  envisagés  dans  nos  considérations  générales  avec  les 
noms  d'atténuation  individuelle  et  d'atténuation  spécifique.  Nous  pouvons 
maintenant  discuter  la  iustification  de  ce  dernier  terme  :  pris  à  la  lettre, 
il  indiquerait  une  atteinte  définitive  à  un  caractère  d'espèce;  serait-il 
bien  Juste  de  le  comprendre  ainsi?  et  sous  quelle  réserve  mérite-t-il  d'être 
conserve? 

Cette  question  eût  pu  être  soulevée  à  propos  du  virus  du  choléra  des 
poules,  dont  l'atténuation,  nous  l'avons  vu,  avait  précisément  le  caractère 
de  celle  qu^on  nomme  spécifique.  Mais  le  problème  a  été  peu  débatta  à 
l'occasion  de  ce  virus,  et  nous  aurions  manqué  d'éléments  pour  la  diseos- 
sion.  C'est  surtout  avec  l'atténuation  du  virus  charbonneux,  obtenue  d'une 
manière  si  variée,  que  le  problème  a  acquis  une  grande  importance;  c'est 
ici  que  nous  possédons  des  données  multiples  et  précises  qui  permettent 
do  donner  à  la  discussion  une  allure  générale. 

Lorsque  M.  Pasteur  eut  découvert  l'atténuation  du  virus  du  choléra  des 
poules,  il  crut  avoir  affaire  à  une  atténuation  vraiment  spécifique.  Lors- 
que, guidé  par  ce  premier  résultat ,  il  eut  réalisé  sa  méthode  d'atténuation 
du  virus  charbonneux  et  qu'il  se  trouva  ici  encore  en  présence  d'une  atté- 
nuation transmissible  dans  les  cultures  successives,  il  affirma  mieux  encore 
son  interprétation,  et  se  crut  autorisé  à  conclure  à  une  création  de  races 
et  peut-être  d'espèces.  Si,  en  effet,  les  caractères  nouveaux  que  l'on  avait 
obtenus  étaient  fixés  et  indéRniment  transmissibles,  une  telle  conclusion 
n'était-elle  pas  légitime?  Cette  interprétation  était  surtout  fort  séduisante: 
n'était-ce  pas  une  pensée  bien  digne  d'inspirer  une  certaine  fierté  que  celle 
d'avoir  pu  réaliser  la  production  d'une  espèce  nouvelle  ?  et  il  était  plausi- 
ble d'attribuer,  avec  M.  Pasteur,  cet  important  résultat  à  une  adaptation 
aux  milieux,  comparable  à  celle  qu'invoque  le  transformisme,  mais  rendae 
ici  infiniment  plus  facile  et  plus  rapide  que  pour  les  organismes  supérieurs 
par  la  prodigieuse  rapidité  de  succession  des  générations  des  micro-orga- 
nismes. 

Mais,  nous  venons  de  le  voir,  l'atténuation  qu'avait  obtenue  M.  Pasteur 
n'était  pas  une  modification  duo  à  l'adaptation;  c'était  une  altération,  un 
état  maladif.  Néanmoins,  cette  interprétation  ne  suffit  pas  à  repousser 
l'idée  de  la  formation  d'une  race  nouvelle  ;  car  ne  voit-on  pas  aux  diffé- 
rente  degrés  de  l'échelle  des  modifications  dégénératives  se  fixer  et  deve- 
nir des  caractères  de  races?  dans  les  micro-organismes  comme  ailleurs  on 
pourrait  avoir  des  races  dégénérées.  Le  virus  atténué,  quoique  étant  un 
être  dégénéré,  pourrait  néanmoins  constituer  une  race  s'il  possédait  la 
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fixité  :  la  fixité  est  le  caractère  que  l'on  doit  exiger  de  lui  pour  le  consi- 
dérer  comme  une  race.  Posaède-t-il  ce  caractère?  on  Ta  cru  d'abord.  Mais 
on  ne  tarda  pas  à  reconnaître  que  cette  fixité  était  imparfaite  :  le  degré 
de  virulence,  qui  se  transmettait  bien  dans  les  premières  générations,  ne 
tarda  pas  à  se  modifier  un  peu,  et,  dans  la  propagation  incessante  des 
virus  atténués  aux  deux  degrés  pratiques,  on  vit  ces  virus  s'affaiblir. 
L'atténuation  s'accentuait  et  tendait  lentement  vers  l'absence  complète 
de  virulence  ^  Plusieurs  échecs  des  premières  expériences  furent  dus,  nous 
Tavons  vu ,  à  cet  affaiblissement  des  vaccins. 

L'emploi  de  l'oxygène  comprimé  donna  à  M.  Chauveau  des  résultats 
supérieurs  à  ceux  de  M.  Pasteur  sous  le  rapport  dp  la  fixité;  et  c'est  sur* 
tout  alors  que  l'atténuation  put  en  imposer,  dans  les  premières  expérien- 
ces du  moins,  pour  une  création  de  races.  Mais  ici  encore  le  résultat 
n'était  pas  aussi  brillant;  l'observation  ultérieure  vint  bientôt  détruire 
Filiusion  qu'on  avait  pu  concevoir  :  M.  Chauveau  vit  qu'en  propageant  à 
l'air  libre  un  virus  atténué  par  l'oxygène  comprimé,  on  pouvait  voir  s'ac- 
croître la  virulence  dans  la  série  des  générations  ;  et,  surtout  s'il  s'agit  d'un 
virus  faiblement  atténué,  il  peut  ainsi  récupérer  une  virulence  complète. 
Ce  n'est  pas  tout;  M.  Chauveau  a  observé  un  défaut  de  fixité  plus  remar- 
quable encore,  c'est  un  manque  d'uniformité  dans  la  virulence  des  divers 
éléments  d'une  seule  et  même  culture  :  une  culture  atténuée  douée  d'une 
activité  très  uniforme  (l'uniformité  étant  démontrée  par  l'emploi  de  la  cul- 
ture  entière  en  inoculation)  peut  donner  naissance  à  une  culture  fille  dans 
laquelle,  à  côté  d'éléments  atténués,  peuvent  se  trouver  des  éléments 
doués  de  l'activité  du  virus  fort  \ 

Dès  les  preaiiers  résultats  de  l'atténuation  du  bacillus  anthracis,  on 
avait  cru  pouvoir  comparer  le  virus  charbonneux  atténué  par  rapport  au 
virus  fort  au  virus  vaccinal  par  rapport  au  virus  variolique.  Mais,  on  le 
voit,  il  y  a  entre  le  virus  charbonneux  atténué  et  le  vaccin  une  diéérence 
fondamentale  :  quoi  qu'il  en  soit  de  la  question  des  rapports  génétiques  du 
virus  vaccinal  et  du  virus  variolique,  question  qui  reviendra  en  son  lieu, 
U  est  clair  qu*on  a  dans  le  vaccin  un  virus  admirablement  fixe,  une  véri- 
table espèce  ;  nous  venons  de  voir  que  le  virus  charbonneux  atténué  ne 
possède  au  contraire  qu'une  fixité  bien  inférieure.  Considérée  d'une  ma- 
nière absolue,  la  fixité  du  virus  charbonneux  atténué  est  déjà  sans  doute 
fort  remarquable,  et  bien  précieuse  au  point  de  vue  pratique;  mais  elle 
«t  très  imparfaite  relativement  à  la  fixité  que  l'on  exige  d'un  caractère 
spécifique  *. 

i*  Noas  croyons  savoir  que,  depuis  lors,  on  a  observé  dans  les  vaccins  de  la 
niéthode  de  M.  Pasteur  une  modification  inverse,  c'est-à-dire  dans  le  sens  de 
Pexallation. 

2.  Chauveau,  Sur  la  nature  des  transformations  que  subit  le  virus  du  sang  de 
f<ite  atténué  par  culture,  dans  l'oxygène  comprimé,  (Académie  des  sciences, 
i3  juillet  1885.) 

3.  Le  défaut  de  fixité  du  virus  charbonneux  atténué  a  contribué  pour  une 
large  part  à  restreindre  un  peu  l'extension  des  vaccinations  charbonneuses. 
Néanmoins  Tapplication  du  virus  atténué  aux  inoculations  préventives  a  conti- 
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£n  résumé,  rien  n'autorise  à  qualifier  de  races  nouvdles,  encore  moins 
d'espèces  nouvelles  les  divers  degrés  d'atténuation  du  virus  charbonneux, 
quel  que  soit  le  procédé  qui  les  ait  procurés;  les  méthodes  eilea-aiém« 
qui  ont  abouti  à  la  transmissibiiité  relative  la  plus  remarquable  (action 
de  la  chaleur  dysgénésique  et  de  Tozygène,  action  de  l'oxygène  comprimé/ 
n*ont  pas  donné  de  raoes.  Le  mot  spécifique  appliqué  à  l'atténuation  tran»> 
missible  ne  mérite  d'être  conservé  qu'à  la  condition  d'être  pris  dans  un 
sens  tout  à  fait  relatif.  Concluons  donc  avec. M.  Chauveau  : 

(c  Tout  concourt  à  démontrer  que  ces  nouveaux  virus  sont  plutôt,  aa 
moins  pour  le  moment,  de  simples  familles  auxquelles  on  a  réussi  à  im- 
primer quelques  caractères  spéciaux,  certains  signes  de  dégénéresorace 
susceptibles  de  se  transmettre  par  hérédité,  avec  consenratkm  de  k  tsa- 
danceà  revenir  au  type  primitif,  comme  cela  arrive  dans  les  plantes  et 
les  animaux  supérieurs,  i 

Avec  des  modifications  étendues  de  la  virulence,  on  ne  sort  donc  pis 
des  limites  de  variabilité  d'une  même  espèce.  Il  est  d'ailleurs  bien  néoes* 
saire  de  reconnaître  aujourd'hui  que  la  vérité  est  entre  les  deux  (Rimons 
extrêmes  qui  ont  régné  dans  la  science  au  début  des  études  sur  les  micro- 
organismes :  l'une  admettant  une  très  grande  variabilité  des  caractères 
des  micro-organismes,  soit  qu'on  regardât  les  formes  les  plus  inférieures 
comme  des  stades  d'évolution  de  certains  champignons  (Haliier),  soit 

nué  jusqu'à  ce  jour  sur  une  large  échelle  pour  que  les  jugements  récemmeot 
portés  en  Allemagne  à  ce  sujet  ne* soient  rien  moins  que  justifiés.  Nous  aTOD« 
négligé  dans  Texposé  précédent  de  faire  allusion  aux  critiques  formulées  par 
M.  Koch  contre  M.  Pasteur  et  à  la  polémique  qui  suivit  le  congrès  de  Geoère 
[Hevue  scientifi,,  1883),  parce  qu'il  était  permis  de  croire,  comme  Pa  dit  U.  Pas- 
teur, que  l'école  de  Berlin  avait  changé  d'opinion.  Mais  M.  Koch  vient  de  nou- 
veau d'affirmer  (Semaine  médicale,  1887,  n**  31)  qu'à  ses  yeux  la  vaccination 
charbonneuse  n'avait  aucune  valeur  pratique.  La  réfutation  de  cette  opinion  se 
trouve  tout  entière  dans  les  chiffres  que  nous  avons  empruntés  à  la  monogra- 
phie de  M.  Chamberland,  auxquels  nous  pouvons  joindre  aujourd'hui  les  sui- 
vants que  nous  extrayons  de  la  lettre  adressée  par  M.  Pasteur  à  la  Société  im- 
pério-royale  des  médecins  de  Vienne  à  l'occasion  des  publications  de  M.  toû 
Frisch  sur  la  rage  : 

Vaccinations  charbonneuses  pratiquées  en  France  : 
Moutons      Bœuf»  ou  vaches 


Nombre  do  vaccinations. 

Mortalité. 

Nombre  de  vaccinations. 

Mortalité. 

1882               243  199 

1,08  0/0 

22  918 

0,35  0/0 

1883               193  119 

0,77   - 

20  901 

0,35  - 

1884               231  693 

0,97   - 

22  616 

0,37  - 

1885               280  107 

0,90   — 

21  073 

0,50  - 

1886               202  064 

0,75   — 

22  113 

0,28  - 

Les  échecs  partiels  que  l'on  a  observés  et  que  l'on  peut  observer  encore  s'ex- 
pliquent par  le  défaut  de  fixité  des  vaccins  et  par  les  réceptivités  spéciaies  des 
différentes  races  ou  même  des  individus;  on  peut  avoir  des  accidents  dus  à  ce 
que  le  virus  est  dangereux  par  lui-même  ou  n'est  pas  suffisamment  préservatif; 
mais,  tout  compte  fait,  les  défauts  sont  loin  de  compenser  les  avantages,  et  la 
vaccination  charbonneuse  reste,  malgré  les  critiques  allemandes,  une  ressource 
précieuse  dont  il  serait  peu  sage  de  priver  les  régions  ravagées  par  le  sang  de 
rate. 
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qu'on  considérât  les  diverses  formes  de  schizophytes  comme  susceptibles 
de  se  transformer  les  unes  dans  les  autres  (Naegeli,  surtout  Billroth)  ; 
Fautre  <^lnion  admettant  dans  le  monde  des  micro-organismes  des  espè- 
ces bien  déterminées  douées  de  caractères  fixes.  On  ne  peut  refuser  aux 
microbes  un  certain  degré  de  polymorphisme.  On  voit  une  môme  espèce 
se  présenter  avec  des  caractères  variables  :  la  couleur,  par  exemple,  des 
cultures  d'un  microbe  n'est  rien  moins  que  constante;  l'aspect  des  cul- 
tures, la  forme  et  les  divers  caractères  des  colonies  d'un  môme  microbe 
varient  dans  des  limites  parfois  étendue»  ;  les  caractères  morphologiques 
eux-mêmes,  d'un  ordre  cependant  bien  supérieur,  présentent  aussi  une 
certaine  variabilité,  très  marquée  pour  certaines  espèces  '. 

Si  une  certaine  variabilité  d'un  caractère  aussi  important  que  la  formç 
de  la  végétation  est  compatible  avec  Tidée  de  fixité  d'espèce,  à  plus  forte 
raison  la  variabilité  de  la  virulence  ne  doit-elle  pas  entraîner  l'idée  de 
transformation  spécifique.  Il  est  en  effet  rationnel  de  considérer  la  viru- 
lence comme  un  caractère  d'ordre  inférieur  à  la  morphologie  ;  si  le  pou- 
voir pathogène  d'un  microbe  est  le  premier  caractère  lorsqu'on  l'étudié  au 
nom  de  la  médecine  expérimentale,  il  ne  constitue  qu'un  caractère  d'or- 
dre vraiment  secondaire  lorsqu'on  se  place  au  point  de  vue  de  la  détermi- 
nation de  l'espèce.  La  question  de  modification  spécifique  que  nous  agitons 
en  ce  moment  est  une  question  de  classification  naturelle  pour  laquelle 
Tordre  de  subordination  des  caractères  ne  peut  pas  être  le  même  que 
pour  une  question  de  physiologie  pathologique. 

Les  modifications  que  nous  imprimons  artificiellement  au  bac,  anthrax 
cis  et  qui  se  manifestent  par  l'atténuation  s'effectuent-elles  dans  la  nature? 
Gela  est  infiniment  probable,  on  peut  dire  certain.  Le  microphyte,  répandu 
dans  le  sol  après  l'enfouissement  d'un  animal  mort  du  charbon,  est  sou- 
mis à  des  influences  très  variées,  parmi  lesquelles  on  peut  penser  qu'il 
s'en  rencontre  parfois  d'atténuantes  :  nous  avons  vu  que  Feitz  dit  avoir 
constaté  l'atténuation  du  virus  conservé  dans  de  la  terre,  et  dans  un  tra- 


1.  Pour  le  BaciUus  anthraciSj  les  caractères  morphologiques  sont  considérés 
comme  relativement  peu  variables;  sons  parler  de  la  différence  remarquable  qui 
disliogue  la  végétation  dans  l'organisme  animal  de  la  végétation  dans  les  milieux 
artificiels,  on  connaît  les  variations  morphologiques  sur  lesquelles  nous  avons 
insislé  plus  haut  :  mycélium  frisé,  renflé,  etc.  Mais  nous  avons  fait  nous-méme 
une  observation  qui  nous  a  démontré  pour  cette  espèce  une  plus  grande  variabi- 
lité :  une  culture  faite  sur  agar-agar,  dont  la  pureté,  bien  entendu,  fut  démontrée 
par  Tensemencement,  nous  montra,  mêlés  a  des  tubes  mycéliques  normaux  ou 
tortueux,  des  articles  extrêmement  courts,  même  complètement  arrondis  et  for- 
mant des  amas  rappelanl  ceux  que  forme  le  bourgeonnement  d'une  levure.  On 
savait  déjà  que  dans  des  conditions  plus  ou  moins  défavorables,  les  articles 
tendent  à  se  raccourcir;  d'après  ce  que  nous  avons  vu,  il  faudrait  admettre  qu'ils 
peuvent  même  arriver  à  la  forme  arrondie.  On  connaît  bien  un  phénomène  ana- 
logue pour  les  champignons  inférieurs  :  les  mucors  prennent  tout  à  (Sait  l'aspect 
des  levures  lorsqu'on  les  prive  d'air;  les  oïdiums  peuvent  aussi  végéter  sous 
forme  de  levure  dans  certains  milieux;  il  est  même  permis  de  penser,  avec 
M.  Arloing,  que  les  saccharomycètes  ne  sont  que  des  formes  dégénérées  de 
champignons  plus  élevés  qu'eux  dans  l'échelle. 
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vail  fait  sous  son  inspiration  on  s'attache  à  expliquer  par  les  modifications 
de  la  virulence  dans  le  sol  les  différences  observées  dans  la  gravité  des 
diverses  épizooties  charbonneuses  *  ;  lorsque  le  virus  est  à  la  surface  du 
sol,  il  doit  souvent  trouver  dans  la  lumière  du  soleil,  fût-il  à  Tétat  de 
spores,  une  condition  d'atténuation  et  même  de  destruction  *. 

Il  n'ostpas  illogique  de  penser  a  priori  que  l'atténuation  que  nous  sup- 
posons s'opérer  dans  la  nature  puisse  ou  ait  pu  aboutir  à  un  résultat  plos 
parfait  que  celui  que  nous  provoquons  artificiellement,  c'est-à-dire  à  la 
formation  de  véritables  races  ou  espèces  non  virulentes;  de  même  qu'on 
s'est  demandé  si  le  5ac.  anthraciê  ne  pourrait  pas  être  le  résultat  d'une 
transformation  d'un  microbe  non  pathogène  qui  acquerrait  la  virulence 
par  Tadaptation  progressive  à  Torganisme  animal. 

N'agitons  pas  pour  le  moment  la  question  générale  de  savoir  si  les 
microbes  pathogènes  ne  seraient  pas  des  formes  transitoires  de  microbes 
non  pathogènes  rendus  virulents  par  adaptation,  opinion  qui  a  fait  école. 
Bornons  notre  attention  au  virus  charbonneux;  pour  le  bacillus  anthr^ 
ciSy  rien  n  autorise  une  pareille  conception.  On  ne  connaît  aucune  forme 
de  micro^organisme  qui  puisse  être  considéré  comme  le  résultat  de  l'at- 
ténuation vraiment  spécifique  du  bacillus  anthracis^  ou  dont  ce  dernier 
puisse  être  regardé  comme  un  produit  d'exaltation.  Bûchner  '  a  essayé 
de  prouver  que  le  bacillus  anthracis  et  le  bacillus  sublilis  ou  bacille  de 
rtnfusion  de  foin  ne  sont  que  des  formes  d^une  même  espèce;  il  serait 
parvenu,  en  cultivant  le  bacillus  anthracis  dans  des  conditions  spéciales 
de  milieu  et  d'aération,  à  obtenir  un  microbe  inoffensif  *  qui,  par  sa 
mobilité,  par  la  tendance  à  gagner  la  surface  du  liquide  de  culture,  se 
rapproche  beaucoup  du  bacillus  subtilis;  inversement,  en  cultivant  ce 

1.  Thouvenel,  loc.  cit. 

2.  Il  est  certain  toutefois  que  le  virus  charbonneux  peut  se  conserver  dans  le 
sol  :  on  connaît  les  anciennes  expériences  de  M.  Pasteur,  d'où  il  résulte  que  ki 
bacilles  charbonneux  donnent  des  spores  dans  le  sol  et  que  le  virus  peut  h 
conserver  longtemps  sous  cette  forme;  Soyka  a  {FortschrHle  der  Médian,  iSS6, 
n*  9  ;  anal,  in  Centralbl.  f.  die  medicin.  Wissenschafter,  1886,  n*  35)  récemmeot 
tenté  des  cultures  du  bacillus  anthracis  dans  la  terre  et  a  vu  que  les  spores  se 
forment  au  moins  aussi  facilement  dans  la  terre  humide  que  dans  le  bouillon. 
11  est  de  même  permis  de  penser  que  les  spores  ne  se  conservent  pas  puremeot 
et  simplement,  mais  peuvent  germer,  autrement  dit  que  le  virus  peut  se  cultiver 
dans  le  sol  :  d'après  Koch  [Zur  Mtiologie  des  Miltbrandes,  Mittheilunger  aus  der 
kaiserlo  Genendheitsamto,  t,  I;  anal,  in  Hevue  des  sciences  médic.,  1885,  t  XXV;, 
la  vie  de  saprophyte  serait  la  vie  normale  du  bacillus  anthracis^  et  Pinvasion  de 
l'organisme  animal  ne  serait  pour  cet  être  qu'un  accident  Mais  les  conditions 
que  le  virus  rencontre  dans  le  sol  ne  doivent  pas  toujours  lui  être  favorables. 

3.  Bûchner,  Ueber  die  experimentelle  Erzeugung  des  Milzbrandcontagium 
{Mûnch.  Acad,  Sitzun.,  t.  Il;  anal,  in  Revue  des  sciences  médic,  4885,  t  XXV; 
Die  Umwandtung  der  Milxàrandbakterien  in  unschadliche  Bakterien  {Arch,  f.patk, 
Anat,  u.  Phys.;  anal,  in  Rev.  des  se.  mêd.,  ibid.);  Ueber  die  Frage  der  Consttoict 
der  pathogenen  SpaUpilxe  (in  Untersuchungen  ueber  niedere  Fîize,  von  Cari  M- 
geli,  1882). 

4.  Bûchner  a  fait  des  tentatives  d*application  de  ce  virus  atténué  aux  inocu- 
lations préventives  en  préparant  avec  le  liquide  de  culture,  de  la  gomme  et  de 
la  glycérine  des  crayons  qu'il  insérait  sous  la  peau  des  animaux. 
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dernier  dans  des  solutions  d'extrait  de  viande  pendant  plusieurs  généra- 
tions, puis  dans  du  sang  frais  de  lapin,  il  prétend,  ainsi  que  Kôhler  ', 
ravoir  rendu  virulent.  Mais  la  conclusion  que  Bûohner  veut  tirer  de  ses 
observations  n'est  rien  moins  que  prouvée  :  elle  a  été  combattue  par 
Koch  *f  qui  s'est  attaché  à  montrer  les  diverses  causes  d'erreur  des  expé- 
riences de  Bûchner  et  qui,  les  répétant,  n'a  pu  obtenir  le  même  résultat; 
elle  a  été  combattue  au  nom  des  caractères  botaniques  des  deux  espèces 
en  question.  Prazmowski,  de  Bary  ont  objecté  à  Buchner  que  le  bacillus 
anthracis  et  le  bacillvis  subtilis  se  distioguent  par  des  caractères  bota- 
niques si  importants,  qu'une  identification  complète  des  caractères  patho- 
gènes ne  permettrait  pas  de  les  confondre.  Avec  de  grandes  ressemblances, 
ces  deux  microphytes  présentent  une  différence  fondamentale,  à  savoir 
leur  mode  de  germination  :  le  jeune  bâtonnet  du  bacille  du  foin  sort  de  la 
spore  par  la  partie  moyenne  de  celle-ci  et  perpendiculairement  à  son  grand 
axe,  et  laisse  vide  une  enveloppe  épaissie  aux  deux  extrémités;  tandis 
que  le  jeune  mycélium  du  bacille  charbonneux  sort  par  une  des  extré- 
mités du  grand  diamètre  de  la  spore  et  laisse  vide  après  son  issue  une 
enveloppe  homogène  >.  L'opinion  de  Buchner  doit  donc  être  repoussée,  et 
le  bac.  anthracis  et  le  bac.  subtilis  considérés  comme  deux  espèces  abso- 
lument distinctes;  le  virus  charbonneux  atténué  n'a  rien  de  commun  avec 
le  bacille  de  l'infusion  de  foin. 

Si  rien  n'autorise  à  croire  à  re2dstence  dans  la  nature  de  deux  races 
provenant  l'une  do  Tautre  soit  par  atténuation,  soit  par  exaltation,  il 
n'est  pas  défendu  de  penser  qu'un  jour  on  saura  constituer,  par  une  atté- 
nuation dans  des  conditions  nouvelles,  une  vraie  race  de  6dc.  anthracis 
bénin;  si  l'on  n'a  pas  jusqu'à  ce  jour  fait  subir  à  ce  virus  de  transforma- 
tion méritant  à  proprement  parler  le  nom  de  spécifique,  rien  ne  contredit 
Tespoir  d'y  parvenir  un  jour. 

{A  suivre.) 

i.  Rôhler,  Der  Heupilz  {Bac.  subtilis)  in  seinem  Uerkalten  nach  mehrfachen 
Umzuchtungen  in  Fleisckentractlôsungen  und  in  Kaninckenblut  (Uissert  inaug., 
Gôtlingen,  1881;  anal,  in  Rev,  se.  mëdk.,  1885,  t.  XXV). 

2.  Koch,  Zur  Mliologie  der  Milzbrandes  {Mitteheil.  aus  d.  kaiserl,  Genendheits, 
1881). 

3.  Prazmowski,  Sur  les  rapports  génériques  entre  la  bactérie  du  charbon  et  celle 
du  foin  (Biolog,  Centralblatt,  1884).  —  De  Bary,  Leçons  sur  les  BactéfHes  (trad. 
et  annot.  par  Wasserzug). 
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RELATION  DE  DEUX  CAS 

DE  aRRHOSE  BILIAIRE  PAR  OBSTRUCTION 

A  U  SUITE  D'UN  CANCER  DU  PANCRÉAS 

PAR  LES  DOCTEURS 
BAMOS  BT  OOOHXZ  (d*Algar), 

Aadaa  iataras  dM  kapituz  éi  Pim. 


Obi*  I.  -^  Cancer  du  pancréas.  Compression  du  cholédoque.  Disten» 
sien  de  la  vésicule  biliaire.  Cirrhose  biliaire. 

Pardoni,  soizaote*six  ans,  ooisinier,  né  en  Piémont.  Depuis  quatre  ans 
en  Algérie  <a  habité  Bougie,  Saint-Eogèoe,  Mustapha).  Entré  à  1  hôpital  ie 
12  novembre  1886. 

Rien  à  relever  dans  les  antécédents  héréditaires  et  personnels  (pas  de 
paludisme). 

Il  fait  remonter  à  un  mois  et  demi  le  début  de  son  afieotion.  Il  a 
d'abord  perdu  Tappétit,  et  rendait  tous  les  aliments  ingérés. 

Il  avoue  des  hidl>itudes  d^alcoolisme  invétéré.  Ainsi,  il  prendrait  par 
jour  :  3  absinthes,  2  litres  de  vin  et  des  liqueurs. 

Il  serait  devenu  jaune  depuis  un  mois,  et  la  jaunisse  se  serait  insUUée 
progressivement. 

Pétéchies  sur  les  membres  inférieurs.  Pas  d'oedème,  pas  d'asdte.  Langue 
rouge,  matières  fécales  décolorées. 

L'urine  présente  la  réaction  de  la  matière  UUaire.  Elle  ne  oontient  ni 
albumine  ni  sucre. 

Foie  mesure  14  centimètres  sur  la  ligne  mamelonnaire,  et  19  oenth 
mètres  sur  la  ligne  axillaire. 

2  Janvier.  —  Amaigrissement  considérable.  Ictère  très  foncé.  Aspect 
cachectique  :  sécheresse  et  perte  d'élasticité  des  téguments,  œdème  des 
membres  inférieurs.  Diarrhée  abondante. 

Ventre  douloureux  à  la  pression,  surtout  dans  Thypochondre  droit.  Par 
le  palper,  on  délimite  une  masse  résistante  qui  descend  à  un  travers  de 
doigt  au-dessous  de  Tombilic,  masse  qui  est  prise  à  tort  pour  le  foie.  U 
rate  ne  paraît  pas  augmentée  de  volume.  Pouls,  76.  Pas  de  fièvre. 

Mort  dans  la  cachexie  le  5  janvier  1687. 
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Autopsie.  —  Maigre.  Tégument  externe  fortement  coloré  en  jaune. 
Peau  ratatinée  avec  plaques  eoohymotrquea.  Presque  pas  de  tissu  adipeux 
Bous-cutané.  Liéger  oadème  des  membres  inférieurs. 

Plèvres  et  péricarde  colorés  en  jaune.  Poumons,  surtout  le  droit»  con- 
gestionnés à  la  base.  Péricarde  doublé  d'une  couche  graisseuse. 

Cœur  petit,  atrophié,  et,  sur  les  muscles  papillaires,  des  points  dissémi* 
Dés  de  dégénérescence  graisseuse. 

Abdomen,  —  Très  peu  d'asoite.  Adhérences  du  péritoine  au  niveau  du 
pylore.  Foie  petite  lisse,  dur,  vert  olive,  pèse  1350  grammes.  Il  crie  sous 
le  ecalpel.  A  la  coupe,  canalioules  biliaires  très  dilatés,  présentant  par 
places  de  véritables  noyaux  de  bile  concrétée.  Le  parenchyme  hépatique 
présente  les  caractères  du  foie  muscade.  On  trouve,  de  plus,  quelques 
noyaux  cancéreux  secondaires. 

La  vésicule  biliaire,  très  augmentée  de  volume,  est  si  abaissée  qu'elle 
descend  jusqu'à  trois  travers  de  doigt  au-dessous  des  fausses  côtes,  et 
mesure  20  centimètres  de  long.  A  l'ouverture,  s'échhppe  un  liquide  épais, 
filant,  vert  noirâtre,  dont  la  quantité  dépasse  400  grammes.  Pas  de  con- 
crétions biliaires  dans  l'intérieur  de  ce  réservoir,  qui  présente  dans  son 
fond  deux  diverticules  isolés,  sans  communication  avec  la  grande  cavité. 
Le  canal  hépatique,  très  distendu,  présente  un  diamètre  de  3  centimètres 
et  demi.  Canal  cholédoque  complètement  obstrué,  se  perd  dans  la  masse 
cancéreuse,  dont  il  est  impossible  de  l'isoler.  Celle-ci  a  son  plus  grand  dia- 
mètre à  la  tète  du  pancréas,  point  de  départ  de  la  néoplasie.  Elle  mesure 
14  centimètres  de  circonférence.  Le  pancréas  est  complètement  dégénéré 
dans  toute  son  étendue  (disparition  du  canal  pancréatique).  Au  niveau 
de  la  tète,  adhérences  avec  le  duodénum  et  le  côlon  transverse,  qui  ont 
conservé  leur  calibre  normal.  Dilatation  de  l'estomac.  8a  grande  courbure 
est  directement  appliquée  à  la  rate  par  des  adhérences  nombreuses  et 
épaisses.  Reins  lobules,  en  voie  de  dégénérescence  graisseuse,  présentant 
à  leur  surface  des  kystes  séreux  rappelant  ceux  de  la  néphrite  intersti- 
tielle. Mésentère  chargé  d'un  pannicule  adipeux  assez  abondant. 

Examen  histologique.  —  l*'  Fois.  Sur  une  coupe  non  colorée,  on  voit 
à  rœii  nu  disséminés  par  places  des  points  arrondis  de  matière  vert  foncé 
et  dus  probablement  au  pigment  biliaire.  Les  espaces  portes  sont  très 
agrandis.  Par  places,  les  lobules  paraissent  intacts  ;  en  d'autres  points, 
ils  sont  décolorés,  assez  transparents  pour  faire  croire  à  une  destruction 
cellulaire.  Sur  un  des  bords  d'une  coupe,  le  parenchyme  a  été  envahi  par 
ane  infiltration  cancéreuse  secondaire. 

Par  la  coloration  au  picro-carmin,  les  espaces  portes  se  voient  assea 
larges,  remplies  par  du  tissu  connectif,  principalement  au  voisinage  des 
canalicules  biliaires,  où  le  tissu  est  plus  jeune  et  qui  sont  très  dilatés.  Les 
espaces  interlobulaires  sont  constitués  par  du  tissu  conjonctif  abondant. 

État  des  vaisseaux.  Les  vaisseaux-portes  présentent  sur  les  coupes  des 
globules  rouges  qui,  dans  les  petites  ramifications,  adhèrent  à  leur  paroi. 
Ils  sont  partout  entourés  par  du  tissu  connectif  très  abondant.  Quelques- 
uns  ont  leurs  parois  presque  exclusivement  constituées   par  du  tissu 
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fibreux  rempli  de  noyaux  oellulaires  très  abondants,  ce  qui  démontre  que, 
comme  les  canalicules  biliaires,  iU  ont  subi  les  atteintes  du  prooessus 
inflammatoire,  oar  le  contenu  est  adhérent  à  leur  paroi,  dont  la  structure 
histologique  a  presque  di^>aru:  Une  reste,  en  effet,  qu*un  anneau  fibreux 
qui  se  continue  avec  le  tissu  conjonctif  ambiant.  En  ces  points,  on  trouve 
une  plus  grande  quantité  de  tissu  conjoncti!  et  des  canalicules  biliaires 
très  dilatés.  Les  artères  ont  sur  les  points  plus  atteints  les  parois  ép&is- 
sies  et  la  tunique  musculaire  hypertrophiée,  et  la  veine  centrale  est  ense- 
velie dans  une  masse  de  petits  noyaux  ronds  résultant  d^  la  prolifération 
conjonctive  et  des  détritus  parenchymateux. 

Canalicules  biliaires,  —  Ils  offrent  le  plus  d'intérêt,  car  ils  sont  rori- 
gine  et  la  oause  de  toutes  les  lésions  anatomiques,  comme  on  peut  le  voir 
même  à  rœtl  nu,  car  ils  présentent  des  dimensions  assez  exagérées  et 
sont  renforcés  et  entourés  par  une  couche  de  tissu  connectif.  Leur 
couche  épithéltale  est  très  altérée  et  sur  les  plus  petits  elle  manque  com- 
plètement. On  les.  croirait  formés  d'une  seule  couche  uniforme.  U 
lumière  de  ces  canalicules  est  complètement  bouchée  par  du  pigment 
biliaire;  les  gros  montrent  leur  couche  épithéliale  détachée  en  grande 
partie  et  libre  au  milieu  de  leur  lumière.  Est-ce  seulement  le  résultat  de 
Taction  de  la  bile  post  mortem?  Sont-ce  les  manœuvres  techniques* 
comme  croit  Kelsch  ?  Pourquoi  ne  pas  admettre  que  le  processus  inflam- 
matoire ait  joué  un  certain  rôle  ?  C'est  au  voisinage  de  ces  canalicules 
que  le  tissu  conjonctif  est  plus  abondant.  Ces  deux  éléments  empiètent 
sur  les  autres,  atrophiant  les  cellules  ou  diminuant  la  capacité  des  canaux. 
Plus  on  s'approche  du  centre  du  lobule,  plus  riche  est  ce  réseau  biliaire, 
imprégné  de  points  verdàtres.  Sur  une  partie  de  la  coupe,  nous  avons  vu 
qu'il  y  avait  un  foyer  secondaire  carcinomateuz  :  oe  sont  les  canalicules 
biliaires  qui  sont  le  plus  atteints.  Leurs  parois  sont  rompues  et  la  couche 
épithéliale  a  proliféré;  les  cellules  sortent  par  les  ruptures  pariétales, 
envahissant  le  tissu  connectif  et  le  parenchyme,  qu'elles  détruisent. 

Tissu  connectif.  —  Une  fois  le  processus  irritatif  provoqué  par  la 
stase  biliaire,  le  tissu  atteint  n'a  fait  que  participer  à  ce  processus,  et  con- 
tribue à  augmenter  les  dégâts,  proliférant,  envahissant,  diminuant  la 
lumière  des  vaisseaux,  gênant  leur  circulation,  et  détruisant  les  éléments 
nobles.  De  la  périphérie  du  lobule  jusqu'à  son  centre,  on  ne  voit  que  la 
surabondance  de  ce  tissu,  offrant  les  aspects  les  plus  variés.  La  capsule 
de  Glisson  est  très  épaissie  ;  les  zones  fibreuses  dès  espaces  portes  consti- 
tuent comme  des  plaques  annulaires  d'un  tissu  coi>jonctif  épais,  qui 
forme  des  faisceaux  concentriques  avec  quelques  fibres  élastiques.  Sur 
d'autres  points,  on  n'observe  presque  pas  de  fibres;  les  éléments  cellu- 
laires en  activité  de  prolifération  occupent,  pour  ainsi  dire,  toute  la 
masse,  formant  des  zones  où  les  noyaux  se  détachent  par  leur  coloration 
carmin  plus  intense.  De  la  périphérie,  les  fibres  s'irradient  vers  le  centre 
avec  un  aspect  arborescent.  Ce  tissu  se  distribue  entre  les  lobules,  il  les 
dissocie,  ici  .séparant  leurs  éléments,  là  isolant  une  portion  de  lobule  pour 
former  des  pseudo-lobules,  il  s'anastomose  dans  tous  les  sens  et  forme  an 
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vrai  réseau  fibreux.  Cette  charpente  est  comparable  à  une  feuille  privée  de 
ses  cellules  à  chlorophylle. 

Parenchyme.  —  Il  est  facile  de  comprendre  que  sous  l'influence  de  la 
pression  des  canalicules  biliaires  dilatés  et  d'un  tissu  dur  et  résistant 
comme  le  tissu  iSbreux,  toujours  à  proliférer,  toujours  à  envahir,  le  paren- 
chyme» de  beaucoup  moins  résistant,  doit  être  bien  atteint.  Silne  présente 
pas  partout  et  régulièrement  des  altérations  aussi  profondes  que  dans  la 
cirrhose  atrophique,  elles  ne  laissent  pas  cependant  d*ètre  assez  remar- 
quables. Les  relations  des  cellules  les  unes  avec  les  autres,  leurs  relations 
avec  les  vaisseaux  et  les  canalicules  biliaires  intralobulaires,  leur  forme, 
leur  coloration  et  leurs  dimensions  sont  bien  modifiées.  Le  tissu  envahis- 
sant a  transformé  Tarrangement  des  cellules  :  le  lobule  se  trouve  frac- 
tionné :  il  présente  des  points  où  les  cellules,  comprimées  autour  d'un  de 
ces  canalicules  à  paroi  mince  et  complètement  vide,  forment  des  zones  que 
nous  avons  appelées  des  pseudo-lobules.  Dans  certaines  de  ces  zones,  les 
cellules  ont  presque  toutes  perdu  leur  forme  normale;  elles  sont  plus  ou 
moins  allongées  et  diminuées  de  volume.  Leur  protoplasma  granuleux  est 
coloré  en  jaune,  et  les  noyaux  sont  peu  visibles.  Près  de  oette  zone,  que 
nous  venons  de  décrire,  on  en  trouve  d'autres  où,  les  cellules  étant  en 
grande  partie  détruites,  il  ne  reste  que  des  espaces  remplis  de  siUMtance 
colloïde.  Ces  zones,  par  leur  grande  quantité  de  tissu  connectif,  ont  mieux 
fixé  le  picro-carmin.  Nous  n'avons  pas  observé  de  dégénérescence  grais- 
seuse. Sur  toute  la  coupe,  on  voit  des  points  où  le  pigment  bilaire  s'est 
amoncelé,  détruisant  les  cellules  et  prenant  parfois  leur  place  :  ce  sont  ces 
blocs  de  pigment  que  nous  avons  décrits  plus  haut  et  qui  nous  ont  paru 
être  des  thrombus  biliaires.  Nous  ne  les  avons  trouvés  nulle  part  à  la  place 
d'un  canalicule,  nulle  part  nous  n'avons  trouvé  trace  de  Texistence  de  ces 
conduits.  Ces  zones  pigmentaires,  au  lieu  d'être  environnées  d'une 
couche  de  tissu  conjonciif,  sont  limitées  par  des  granulations  hyperpk- 
siques  très  oonfluen tes  et  bien  colorées  par  le  carmin.  Rarement  le  tissu 
coDJonctif  de  nouvelle  formation  provoque  l'atrophie  des  cellules.  Comme 
ce  tissu,  elles  prolifèrent  aussi  par  l'inflammation;  il  se  forme  des  séries 
de  cellules  groupées  en  forme  de  canalicules  biliaires;  ce  sont  peut-être 
ces  groupements  que  Kelsch  considère  comme  le  point  de  départ  de  cana* 
licules  de  nouvelle  formation . 

La  structure  des  vaisseaux  capillaires  et  canalicules  biliaires  est  profon- 
dément modifiée.  Leur  couche  endothéliale  est  souvent  la  plus  atteinte. 
Les  fissures  très  développées  forment  entre  elles  des  espaces  presque  cir- 
culaires qui  contiennent  des  morcellements  de  pigment  et  des  noyaux  de 
cellules  hépatiques  qui  font  penser  au  premier  abord  à  des  coupes  de  capil- 
laires de  nouvelle  formation.  Au  milieu  de  ces  noyaux  cheminent  des 
capillaires  biliaires,  plus  saillants,  non  seulement  grâce  à  la  destruction 
des  cellules  voisines,  mais  à  cause  de  leur  augmentation  de  volume. 

Cancer.  —  C'est  le  type  du  squirrhe.  Masse  de  tissu  fibreux  très  abon- 
dant, enserrant  les  oanalicules  glandulaires  pancréatiques  en  voie  de  pro- 
lifération et  formant  des  alvéoles. 
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Obs.  il  —  Cancer  du  pancréas.  Compression  du  canal  hépatique. 
Atrophie  de  U  vésicule  biliaire.  Cirrhose  biliAire. 

Kayadi,  cinquante^nq  ans.  Israélite  né  à  Damas.  Célibataire.  Fabri- 
cant. Séjourne  à  Alger  depulBjaept  ans. 

N'a  pas  eu  de  maladies  graves.  Fièvre  paludéenne  en  Egypte. 

Il  entre  à  Thôpitel  de  Mustepha  le  8  janvier  1887. 

Il  aurait  eu  les  jambes  enflées  il  y  a  un  an,  mais  l'enflure  aurait  disparu 
au  bout  de  quelques  mois. 

Il  est  jaune  depuis  deux  mois.  A  eu  à  plusieurs  reprises  des  selles  san- 
glantes. Diarrhée.  Mictions  fréquentes.  Perte  d'appétit. 

Le  malade  présente  actuellement  une  teinte  fortement  ietériqoe.  Sa  peau 
est  d'un  jaune  foncé,  olivâtre.  Cette  teinte  n'aurait  fait  que  sVuscuser  pro- 
gressivement, sans  diminution  sensible,  au  dire  de  rentouragedu  malade. 
En  même  temps,  on  constete  un  amaigrissement  notable;  les  tégomeots 
sont  desséchés  et  ont  perdu  leur  élasticité. 

En  un  mot,  le  malade  a  Taspect  cachectique. 

Langue  rouge,  sèche.  Il  n'accuse  pas  de  douleurs  spontanées,  mais  le 
palper  dans  la  région  du  foie  fait  contracter  ses  traite.  La  matité  hépa- 
tique est  un  peu  augmentée.  Les  matières  fécales  sont  liquides,  noirâtres 
avec  reflète  verdâtres.  Urines  très  fortement  ictériqoes,  ne  amtieiiflflot 
ni  albumine,  ni  sucre. 

Rien  d'anormal  à  Tauscultetion.  La  base  droite  sonne  et  respire  moi]» 
bien. 

Pas  d'o^ème  des  membres  inférieurs,  pas  d^asoiter 

Mort  dans  la  cachexie,  le  10  janvier  i887. 

Autopsie.  —  Très  maigre.  Teinte  iotérique  très  prononcée.  Ptf 
d'oedème.  Les  viscères  thoraciques  ne  présentent  rien  de  particulier» 

Abdomen.  —  Foie  roux,  hypertrophié,  pesant  2450  gnunmes,  dur.  sitf^ 
face  un  peu  granuleuse.  Lobe  gauche  va  rejoindre  la  rate,  à  laquelle  il 
adhère  par  de  solides  brides  fibreuses. 

Au  niveau  du  hile  :  adhérence  complète  de  la  première  portion  da  dao- 
dénum  déterminée  par  une  masse  dure,  jaunâtre,  oriant  sous  les  dseaaxt 
qui  fait  corps  avec  la  tète  du  pancréas.  Cette  néoplasie  envahit  le  hile  du 
foie  et  pénètre  même  dans  Tépaisseur  de  Porgane  à  la  manière  d*iin 
coin.  Elle  comprime  encore  la  veine  porte,  dont  elle  a  diminué  leealibrs* 

Le  duodénum,  au  niveau  de  la  tumeur,  est  oonsidérablemmt  rétrédet 
permet  à  peine  le  passage  du  doigt  auriculaire. 

À  la  coupe,  foie  coloré  en  vert  foncé,  avec  pointe  rouges  par  phoes.  Pu  do 
noyaux  cancéreux  secondaires.  Canalicules  biliaires  fortement  disteadas. 

Vésicule  biliaire  a  presque  disparu.  A  peine  dépassait-elle  un  œntiiDàtre 
de  longueur. 

Pancréas  complètement  cancéreux,  forme  une  seule  masse  avec  le  duo- 
dénum. Dilatetion  de  l'estomac.  Rate  hypertrophiée. 

Rein  gauche  165  grammes  ;  le  droit  adhère  à  la  masscoanoéreuse;  il  pré- 
sente quelques  noyaux  cancéreux  dans  son  épaisseur,  ainsi  que  qoéiam 
kystes  à  la  surface. 
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Examen  hâstologique. — Fon  :  PiteiitaUdai  léaiona  identiques  à  celles 
du  premier;  aussi  noua  abslîeiidroD»^iMM»  de  les  décrire.  Nous  monlre- 
FODs  flealeneiit  qudques  pertioulerités  qui  lui  ont  im|iriin<^  un  type  un 
peu  différent.  Les  lésions  destructives  sont  plus  localisées,  plua  cca- 
fluentes  et  plus  prolondes.  On  voiA  des  Idbiilee  •&  lea  élémealaceUulaires 
ne  sont  pas  atteints,  conservant  leur  forme  rayonnée  et  leurs  relations  avec 
la  veina  centrale.  Plua  on  s^approehe  da  k  périphérie,  plus  on  voit  le 
tiflBu  connectif  en  pleine  adhrité  proliférative,  ainsi  que  le  prouve  finfi- 
nité  des  nograux  embryonnaires.  Les  canaliculea  biliairea  sont  bouchés 
psr  des  bloca  de  pègnent  donnant  un  aspect  ponctué  à  la  massa  périphé- 
rique. Le  parenchyme  est  imprégné  de  matière  cototsate  biliaire.  Ikois 
quelques  points,  la  veine  présente  ses  peroia  transibraséea  en  une  seule 
esocfae  fibreuse  et  parsemée  de  noyaux  embryonnairee.  Sur  un  autre 
poiaft,  chose  curieuse,  Thyperplasie  con)ocictive  parait  prendre  comme 
point  de  départ  la  veine  centrale  dont  la  lumière  se  trouve  rétrécie.  Plus 
oa  s'approche  du  centre  de  Torgane,  moine  elaifee  sont  Ise  lésiona  La 
oapsule  de  Glisson  est  très  épaissie  à  k  surface,  ei  de  là  pertent  comme 
des  tractus  fibreux  qui  s'enfoncent  dans  l'intérieur  des  lobules.  C'est  cette 
disposition  du  tissu  conneetit  qui  donnait  Ulorme  un  pe«  granoleuaeque 
noaaavona  signalée  à  la  surface  de  l'organe.  En  deux  autiea  eadraHe, 
Boea avons  obaervédes  points  arrondla  conpoaés  ds  dsnx  couches  :  unci 
iamie  claire,  un  peu  homsi^ène^  nese  laiaaanft  paacoloier  par  le  carmm; 
au  pourtour,  une  autre  couche  composée  par  des  csUuIes  hépatiqueeet 
par  de  nomlNreux  i^olrales  blancs  à  noyaux  nettamant  colorés^  Ce  sont 
probaldemeiit  des  foyera  en  voie  de  suppuratton.  Noue  n'avons  pas  pu 
nous  rendre  compte  du  point  de  dépari  de  ces  aboèsL  Dana  Fun  d'emu  il 
nous  sembla  voir  encore  dee  raetes  d*ene  paroi  vaseadaircL  Peut-être 
aontcedeaaboèe  par  asphyxie  locale.  Dans  ces  enénrita,  noua  a'aveaa  pas 
vn  ëe  bloee  de  pigment. 

Le  cancer  présente  les  mêmes  dlsposiliona  qne  fautrek 

Béflexians*  ^  Nouaavensdonc  observé^  dans  le  raêsae  aarriee^et  à  huit 
ionn  de  distance.deux  maladea  atteints  l'on  et  l^antre  de  cancer  de  la  tète 
da  pancréas  avec  compression  dee  gros  canaux  biliairea.  U  neuaa  paru 
intéressant  de  chercher  les  points  de  contact  et  en  même  temps  lee  dis- 
SMirtilancea  des  deux  histoires  diniquea. 

Et  d'abord»  grâce  è  l'observation  du  premier  malade,  que  noua  avons 
pu  suivre  pendant  un  mois  et  deani,  nous  avons  établi  pendant  la  vie 
le  diagnostic  du  seœnd,  qui  est  mort  trois  tours  apièe  aoa  entrée  à 
l'hôpital. 

Ilana  lea  deux  cas,  la  mabdie  a  enmsaenné  par  le  aaanqued'^pétit^  les 
frémissements  et  la  diarriiée,  aanguinolente  ches  le  sscond  malade.  Ce 
dernier  a  eu  les  jambes  enflées  au  commencement  de  son  affection, 
symptôme  dû  prQbabkaaent  à  la  compression  de  la  eeine  cave  inférieure 
psr  le  néoplasme^  compression  d'ailleurs  éphémère,  puisque  l'œdème  ne 
dota  point.  Noos  relevono  dans  les  deux  oaa  la  diarrhée,  ce  qui  n^est  pas 
1a  règle  si  on  s'en  rapporte  aux  traités  classiques,  qui  signalent  hi  ooneti* 
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pation  au  rang  des  manifeiitations  de  l'ietèra  i^ronique.  Noes  aaroDs  à 
noua  demander  plus  loin  si  oe  signe  ne  peut  pas  servir  pour  la  déter- 
mination dn  siège  de  la  lésion  qui  a  amené  robstmetion  des  voies 
biliaires. 

L'absence  de  fièvre  est  signalée  dans  les  deux  cas  pendant  tonte  la  dorée 
de  la  maladie. 

Mais  le  phénomène  clinique  le  plus  important  était  sans  contredit 
Tictère,  avec  ses  caractères  spéciaux.  11  s'est  manifesté  lentement,  sans 
douleur  spontanée,  sans  ce  cortège  bruyant  et  fébrile  qui  accompagne  les 
autres  affections  hépatiques.  La  jaunisse  a  été  graduelle  et  progressive» 
augmentant  chaque  jour,  et  ne  se  laissant  pas  influencer  par  les  dras- 
tiques et  cholagogues  employés. 

Les  phénomènes  douloureux  existent  à  peine  ici  ;  en  tout  cas,  la  doukur 
n*est  pas  spontanée,  elle  est  provoquée  par  la  pression  sur  Fhypochondre 
droit. 

Nous  n*avons  pas  pu  trouver  de  tumeur  à  la  palpation  ;  à  peine,  sur  le 
second,  obtenions-nous  une  sensation  de  rénitence  vers  la  droite  de  Y^i- 
gastre. 

La  percussion  a  donné  chez  nos  deux  malades  une  augmentation  de  b 
matité  hépatique.  L*autopsie  cependant  nous  a  révélé  que  le  premier 
avait,  au  contraire,  le  foie  bien  atrophié,  tandis  que  le  second  avait  nn 
foie  de  volume  presque  double  :  il  pesait  2150  grammes.  Pourquoi  donc 
cette  exagération  de  la  matité  hépatique,  alors  qu'il  y  avait  atrophie  da 
foie  ?  C'est  le  volume  excessif  de  la  vésicule  biliaire  qui  descendait  jusqu'à 
trois  travers  de  doigt  au*dessous  des  fausses  côtes  et  qui  par  sa  consistance 
nous  a  induits  en  erreur.  Sans  doute,  la  tumeur  de  la  vésicule  doit  se 
reconnaître  grâce  à  sa  forme  et  à  la  sensation  de  fluctuation.  Chez  notre 
malade,  la  douleur  provoquée  par  le  palper  empêchait  tout  examen  appro- 
fondi, et  la  recherche  de  la  fluctuation,  pratiquée  plusieurs  fols,  noos  s 
donné  des  résultats  négatifs.  L^absenoe  de  ce  signe  est  peut-être  due  à  la 
tension  considérable  de  la  poche,  qui  contenait  plus  do  400  a  c.  deœ 
liquide,  ainsi  qu'à  la  consistance  de  ce  liquide. 

Tous  les  deux  présentaient  un  état  cachectique  qui  imposait  immédist^ 
ment  l'idée  de  cancer. 

Passons  rapidement  en  revue  les  maladies  du  foie  qui  se  rapprodieot 
diniquement  de  notre  description.  Les  seules  qui  peuvent  jeter  du 
trouble  dans  le  diagnostic  sont,  par  ordre  d'importanoe  :  la  cirrhose 
hypertrophique,  les  calculs  biliaires,  le  cancer  du  foie  et  le  cancer  des  voies 
biliaires. 

La  cirrhose  hypertrophique  surtout  a  des  points  de  contact  anatomiqofls 
et  cliniques  avec  la  cirrhose  par  oblitération  des  gros  canaux  biliaires  ^ 

1.  Voir,  au  point  de  vue  des  analogies  de  la  cirriiose  biliaire  par  obstnictioD 
et  de  la  cirrhose  hypertrophique  avec  ictère  :  Charcol  et  GombauU,  Altérations 
du  foie  consécutives  à  la  ligature  du  canal  cholédoque,  et  :  Contribution  h  l'étude 
des  différentes  formes  de  cirrhose  du  foie,  Archives  pkysiol.,  1876;'Hanot,  Thèse. 
1S16. 
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Lefi  ressemblances  entre  les  deux  maladieasont  même  si  grandes,  qu'on 
peut  se  demander  si  le  mécanisme  n'est  pas  le  même  de  part  et  d'autre»  le 
point  de  départ  étant  différent.  (M.  Oornil,  le  premier  qui  a  décrit  la  lésion 
de  la  cirrhose  hypertrophique,  dit  qu'elle  consiste  dans  un  développe- 
ment considérable  du  réseau  des  canaux  biliaires  interlobulaires.) 

MM.  Hanot  et  Schaohmann  viennent  de  publier  une  intéressante  observa- 
tion de  cirrhose  hypertrophlque  avec  ictère  chronique  dans  les  Archives 
de  Phyêiologie,  n^  de  janvier.  L'examen  histologique  a  été  fait  d'une 
iaQon  détaillée,  et  les  auteurs  profitent  de  ce  cas  type  pour  passer  en 
revue  les  différentes  sortes  de  cirrhose.  En  lisant  Thistoire  clinique  et 
anatomique  et  les  réflexions  qu'elle  suggère,  nous  avons  été  frappée  de  la 
ressemblance  considérable  avec  nos  deux  malades  des  ssrmptômes  et  des 
lésions  tant  macroscopiques  que  microscopiques,  si  bien  que  pour  l'un 
d'eux  on  pourrait  parfaitement  écrire  en  tète  de  l'observation  :  Ictère 
chronique  avec  cirrhose  hypertrophique,  et  nous  trouvions  les  mêmes 
lésions,  bien  que  dépendant  de  causes  différentes.  En  effet,  dans  le  cas  de 
MM.  Hanot  et  Schachmann,  le  point  de  départ  est  une  angiocolite  des 
canalicules  amenant  Tobstruction  ;  dans  notre  cas,  l'obstruction  n'est  pas 
dne  à  une  inflammation  spontanée,  elle  est  due  à  une  tumeur  et  siège  sur 
les  gros  canaux  biliaires. 

Entrons  un  peu  dans  le  détail  des  deux  lésions  qui  nous  occupent,  et 
cherchons  pourquoi  nos  deux  malades»  quoique  atteints:  de  la  même  affec- 
tion, présentaient  :  le  premier,  un  foie  lisse  et  très  petit,  une  vésicule 
biliaire  fortement  développée  ;  le  deuxième,  au  contraire,  un  gros  foie,  un 
peu  granuleux  et  une  vésicule  atrophiée. 

Que  se  paase-t-il  dans  la  cirrhose  hjrpertrophique  ?  Les  canalicules 
biliaires  deviennent,  sans  cause  connue,  le  siège  d'une  phlegmasie  catar- 
rhale  ou  autre.  Cette  inflammation  détermine  la  formation  d*exsudats  et 
de  tissus  nouveaux  qui  font  obstacle  au  libre  écoulement  de  la  bile.  Oelle- 
ci  s'accumule  dans  les  canalicules  et  les  dilate.  En  même  temps»  la  phleg- 
masie initiale  se  propage  au  tissu  conjonctif  ambiant  qui  prolifère,  refoule 
les  tissus  voisins  pour  prendre  leur  place  et  entamer  même  les  éléments 
nobles.  De  même  la  bile,  trouvant  une  difficulté  à  son  écoulement,  reflue 
dans  les  points  d'où  elle  est  partie,  envahit  les  lobules,  asphyxiant  et 
détraisant  les  cellules.  Et,  comme  l'obstacle  au  cours  de  la  bile  se  trouve 
entre  les  éléments  formateurs  et  le  réservoir,  presque  toujours  on  trouve 
la  vésicule  atrophiée  ou  presque  vide  dans  la  cirrhose  hypertrophique. 

Notre  second  cas  se  trouve  dans  les  mêmes  conditions;  c'est  dans  la 
marche  de  la  maladie  qu'il  faut  chercher  la  différence.  En  effet,  si  les 
lésions  dans  la  cirrhose  hypertrophique  se  faisaient  d'emblée  au  niveau  de 
tous  les  canalicules,  elle  serait  aussi  grave  et  d'une  durée  aussi  courte 
que  la  maladie  qui  nous  occupe.  Nos  deux  malades  en  sont  la  preuve  :  le 
Beoond,  dont  le  foie  ressemble  à  un  foie  de  cirrhose  hypertrophique,  a  été 
enlevé  bien  plus  rapidement  que  le  premier.  C'est  que  son  obstruction 
siégeait  dans  le  canal  hépatique,  et,  par  conséquent,  toute  la  bile  formée, 
ne  pouvant  s'accumuler  dans  la  vésicule  ou  s'écouler  dans  je  duodénum . 
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reflusût  dans  les  eaDalicalâs,  infiltrait  \em  lobuka  et  était  repriae  par  les 
▼einea.  On  comprend  que  la  véaicnle,  qui  ne  fonetioiinaît  pliia,  defînt  kt» 
cément  s'atrophier,  aussi  ce  malade  art-ii  élé  plus  vite  iutoziqiié  qw 
l'autre.  Chez  le  premier  maiade,  an  oontraire,  le  siège  de  rocdusMm  m 
trouve  dans  le  cholédoque,  aussi  le  réservoir  physiologique  prend-il  dei 
proportions  énormes  et  cherohe-t-il  pour  ainsi  dire^à  obvier  ans  dangon  de 
larésorption  biliaire.  Aussi  la  marche  de  la  maladie art-elle* été  ploslealB, 
et  son  foie  a-t-il  eu  le  temps  de  passer  par  toutes  ks  phases  du  proeemB 
inflammatoire  et  d'aboutir,  en  dernière  analyse,  à  la  période  atrophiqae, 
alors  que  le  deuxième  malade  a  succombé  peodaat  la  période  hypevtoo- 
phique. 

Mais,  objectera-t-on,  pourquoi,  diesE  Tindivida  atteint  de  cirrhose  hyp«- 
trophique,  affection  de  longue  durée,  Tatrophie  du  foie  est-elle  l'ezceptloB? 

L'atrophie  du  foie  est  exceptionnelle,  parce  que  la  lésioQ  ne  se  fait  pts 
d'emblée  comme  dans  la  maladie  qui  nous  occupe.  En  général,  et  e^artnii 
des  caractères  pour  le  diagnostic  différentiel,  la  mantjastatien  noifaide 
s'accompagnent  de  fièvre  se  fait  par  poussées  Imitées  à  une  aone;  Tielère 
lait  partie  de  ces  poussées,  augmente,  diminue  et  diq[Mamit  aveo  «UeB;  il 
dfre,  par  conséquent,  des  alternatives  d'augmentation  et  de  résoMoD. 
Quelle  différence  dans  la  cirrhose  par  obstruction,  où  la  ianmase^nne  fois 
produite,  progresse  et  s*aooentue  chaque  Jour  1  Et  cette  dilféranee  se  com- 
prend aisément  :  d^une  part,  quelques  canaUeulea  sont  obstrués,  et  pB^ 
fois  obstrués  d'une  fk^on  égbéâèn;  d'autre  pari,  l'ooehtaioii  porte  sur  on 
des  gros  canaux  dutfgés  de  eondolre  la  bile  dans  la  véaleula  ou  daash 
duodénum;  dans  ce  cas,  tous  les  canaUcules  sont  atteints  dn  rétrodilati- 
tion  et  le  foie  entier  subit  les  conséquences  de  la  rétention  biliaire. 

Le  foie  ne  s'atrophie  pas,  disent  les  auteurs,  parce  qoe  kn  oaUulsi  coa- 
servent  toute  leur  intégrité. 

Mais  peut-on  admettre  qu'une  «Unie  qui  souffre  nne  pression  da  ttao 
con)cnctif  proliférant  et  des  canalicnles  bilialrea  dilatés,  peat-oo 
admettre  qu'une  cellule  dont  la  forme  et  les  relations  sont  modUitei  €t 
qui  est  infiltrée  de  pigment  biliaire,  ainsi  que  le  prouve  la  ookmtiflB, 
puisse  fonctionner  et  même  se  oonservw  intaetet  EUe  n'atrophie  ici 
comme  dans  la  cirrhose  vulgaire  :  ce  qui  change,  c^est  la  forme  at  le 
degré.  En  effet,  au  lieu  de  trouver  des  lobules  eongloniéié%  comme  daas 
la  cirrhose  atrophique,  on  trouve  des  lobules  isolés  et  mèflâe  des  lebaki 
dissociés.  Gette  compression,  cette  dissociation,  cette  disseotioD  en  qaelqaB 
sorte  sont  poussées  plus  ou  moins  krîn,  puisque,  de  nos  deux  maladeB 
atteints  de  la  même  affection,  Ytan  avait  le  foie  hypertrophié  et  na  paa 
granuleux,  l'autre  avait  le  foie  lisse  et  atrophié.  Qes  lésionn  œihilaireB 
existent  au  minimum  dans  la  einrbose  hypertiophlque,  mateeilea  doiicat 
être  nettes  dans  les  pointe  les  plus  atteinta. 

Gherdiona  maintenant  les  caractères  différentiels  aveo  las  csIobIb 
billalies. 

Tout  d'abord  une  obstruction  d'un  gros  canal  biliaire  par  un  oatool  eit 
un  fait  Tare.  En  tout  cas,  il  y  a  des  deotenis  oaradirMiqnBS  par  leer 
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spontanéité,  leur  intensité,  leur  siège  et  leurs  irradiations.  Parfois  dans 
les  selles  on  peut  trouver  le  corps  du  délit;  en  tout  cas,  U  est  très  rare 
que  le  caloul  soit  enchatonné  et  donne  naissance  à  une  cirrhose  par 
occlusion. 

Le  cancer  du  foie  peut  affecter  deux  formes  :  la  forme  lobulée  et  la  forme 
massive  ^  Dans  le  premier  cas,  l'examen  du  foie,  dont  la  surface  présente 
des  saillies,  fixe  immédiatement  sur  la  nature  de  l'affection.  Mais  le  cancer 
peut  se  développer  au  niveau  du  hile.  Dans  ce  dernier  cas,  et  dans  la 
forme  massive,  deux  choses  peuvent  se  présenter  :  ou  il  se  forme  loin  d'un 
des  canaux  biliaires  principaux,  et  alors  Tiotàre  n'est  pas  très  intense  ou 
manque  complètement,  comme  c'est  la  règle  dans  le  cancer  massif;  ou  il 
comprime  un  gros  canal  biliaire  et  alors  le  diagnostic  sera  fort  difficile  et 
sera  basé  sur  Tabsence  des  signes  propres  au  cancer  du  pancréas. 

Nous  en  dirons  autant  pour  le  oancer  primitif  des  voies  biliaires,  affec- 
tion signalée  pour  la  première  fois  par  M.  Durand-Fardel.  Cette  localisa- 
tion du  caneer,  moins  rare  qu'on  ne  pense,  s'observe  habituellement  obes 
les  vieillards;  elle  entraine  l'ictère  duronique  et  tous  les  accidents  de  la 
rétention  biliaire. 

Quels  sont  donc  les  caractères  propres  au  cancer  du  pancréas  ? 

Nos  deux  malades  ont  présenté  de  la  diarrhée  pendant  toute  la  durée 
de  leur  affection,  alors  que  les  auteurs  signalent  la  constipation  comme  de 
règle  dans  la  cirrhose  biliaire.  La  physiologie  nous  apprand  que  le  rôle 
du  suc  pancréatique  est  d'émulsionner  les  gmisses  pour  les  rendre  absor- 
bebles.  Peut-être  cette  fonction  faisant  défaut,  les  matières  grasses  non 
modifiées  provoquent-elles  une  indigestion  intestinale  coiome  rbuile  de 
ricin. 

Preriohs  considère  le  diabète  comme  fréquent  dans  les  cas  de  cancer 
pancréatique.  Lancereaux  et  Lapierre  regardent  les  altérations  du  pan- 
oréas  comme  causes  du  diabète  maigre. 

L'examen  des  urines  de  nos  deux  malados  ne  nous  a  révélé  aucune 
tnœ  de  sucre. 

Nous  ne  voyons  donc  que  la  diarrhée  chronique  qui  puisse  nous  servir 
pour  la  détermination  du  siège  du  cancer.  Gep^Miant,  si  Ton  en  croit 
M.  Sabli*,  le  diagnostic  pourrait  être  singulièrement  facilité  par  l'emploi 
du  salsL  Ce  corps,  combinaison  de  l'acide  sali<^lique  et  de  l'acide  phé- 
oiqae,  serait  décomposé  dans  Tintestin  en  ces  deux  éléments,  sous  l'in- 
floenoe  du  sue  pancréatique.  Les  deux  acides  ainsi  obtenus  psr  la 
d^mposition  de  2  grammes  de  salol  sont  résoriiés  raj^dament»  et  leur 
présenœ  peut  être  décelée  dans  les  urines* 

Que  fe  suc  pancréatique  cesse  de  fluer  dans  Tintestin,  et  la  réaotkm 
caractéristique  des  deux  acides  constituant  le  salol  n'apparaîtra  plus  dans 
1«  urines. 

1.  Tkéte  de  Gilbert,  1886. 

2.  Semaine  médicale,  14  avril  1886^  p.  153. 
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Juillet.  —  Présidence  du  prof.  Cormil. 

M.  Klippbl  rapporte  l'histoire  d'une  femme  de  quarante  ans  obsenrée 
à  l'hôpital  Laënnec,  qui,  au  cours  d'une  tuberculose  cavitaire,  fut  prise 
de  phlegmatia  alba  dolens.  C'était  une  phlegmatia  type,  avec  un  oedème 
énorme,  une  circulation  collatérale  très  développée,  de  vives  douleurs. 
Le  membre  était  absolument  immobile,  paralysé;  il  y  avait  de  Tanes- 
thésie  et  un  retard  dans  la  perception  des  sensations. 

A  l'examen  des  nerfs,  après  action  de  Tacide  osmique,  on  constatait 
une  fragmentation  de  la  myéline,  sa  résorption  partielle,  une  augmen- 
tation du  nombre  des  noyaux;  quelques  tubes  étaient  vides  et  affaissés. 
Ces  lésions  se  limitaient  exactement  aux  filets  nerveux  baignant  dans  la 
sérosité.  Les  nerfo  symétriques  du  membre  opposé  étaient  sains. 

Tous  les  auteurs,  Trousseau,  Legroux,  Budin,  en  particulier,  ont 
signalé  des  troubles  de  )a  motilité  et  du  sentiment  dans  les  membres 
atteints  de  phlegmatia.  Mais  on  avait  négligé  jusqu'ici  l'examen  micros- 
copique des  nerfa. 

Perforation  du  duodénum.  —  M,  Dotil  a  observé  dans  le  service  du 
professeur  Peter  un  homme  qui  fut  pris,  un  jour,  vers  une  heure,  de 
vomissements  qu'il  attribua  à  une  indigestion  ;  il  se  remit  au  travail  A 
sept  heures  du  soir  éclatent  des  accidents  suraigus  d'étranglement  et  le 
malade  est  apporté  à  l'hôpital  à  huit  heures  et  demie.  Le  lendemain, 
mêmes  phénomènes,  sauf  que  le  ballonnement  a  diminué  au  niveau  des 
flancs  et  est  plus  limité  vers  l'ombilic  ;  c'est  un  symptôme  que  M.  Dutil 
a  observé  dans  plusieurs  péritonites  ayant  simulé  l'étranglement.  On 
songeait  à  appeler  un  chirurgien,  lorsque  le  malade  mourut,  à  une  heure 
de  l'après-midi.  Le  tout  avait  duré  vingt-cinq  heures.  A  l'autopsie  :  per- 
foration du  duodénum  par  ulcère  simple;  dans  les  antécédents  il  n'existe 
aucun  des  symptômes  récemment  décrits  par  M.  Bucquoy. 

M.  DssPAiaNE  présente  une  pièce  identique  à  la  précédente  ;  l'observation 
clinique  est,  elle  aussi,  identique.  Le  malade  est  arrivé  au  bout  de 
treize  heures  dans  un  état  d'algidité  tel  que  M.  Quénu  a  résolu  par  la 
négative  la  question  de  la  laparotomie. 

M.  MoannsT  apporte  des  kystes  hydatiques  multiples  du  foie,  de  la 
rate,  de  l'arrière^savité  des  épiploons  chez  une  femme  a  qui,  il  y  a 
dix  ans,  M.  Després  a  traité  par  la  ponction  un  kyste  hydatique  du  foie. 
Il  y  a  six  mois,  M.  Th.  Anger  avait  ponctionné  une  collection  de  la  région 
trochantérienne  et  la  malade  raconte  qu'il  est  sorti  des  hydatides.  Il  est 
resté  une  fistule;  à  l'autopsie,  l'articulation  coxo-fémorale  est  entière- 
ment désorganisée. 

M.  Klippbl  présente  les  pièces  d'une  méningite  cérébro-spinale  tuber' 
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culeuse  ayant  pendant  quelques  jours^  au  début,  simulé  une  fièvre  .  y^ 

typhoïde  légère.  —  En  effet,  il  n'y  avait  pas  de  vomissements,  et  la  diar-  ".'^f 

rhée  remplagait  la  constipation  classique.  G*est  seulement  dans  les  der  ^t^*^ 

nicrs  jours  que  le  diagnostic  a  été  posé,  et,  encore,  sans  affirmation  bien  v^^ 

nette.  ,,J^ 

Endocardite  ulcéreuse.  — .  M.  F.  Leoueu  présente  le  cœur  d'une  femme  f%^ 

qui  souffrait  depuis  longtemps  d'une  lésion  aortique  et  qui  succomba  J]^ 

avec  les  signes  d'une  endocardite  ulcéreuse  assez  bizarre.  A  Tautopsie,  ,~^ 

on  a  trouvé  deux  abcès  sous-endocardiques  et  un  anévrysme  valvulaire.  ' '^"^ 

Angine  de  poitrine.  —  M.  F.  Rbonault  montre  le  cœur  d'un  homme  :'^^ 

mort  d'angine  de  poitrine  ayant  débuté  il  y  a  trois  ans.  Les  coronaires  '^^^ 

sont  rétrécies  à  leur  origine,  la  droite  surtout,  dont  Toriflce  n'admet  que  i4 
le  passage  d'un  crin.  Le  reste  do  ces  vaisseaux  est  normal. 

M.  CoBNiL  fait  remarquer  que  les  orifices,  tout  étroits  qu'ils  sont,  sont 

restés  .souples;  il  y  a  un  peu  d'athérome  aortique,  mais  aucune  plaque  ..  V| 

n'existe  au  niveau  dés  coronaires.  Serait-ce  donc  une  disposition  congé-  ^^^ 
nitale?  et  en  ce  cas  cela  est-il  la  cause  de  l'angine  de  poitrine  datant 

de  trois  ans?  ,   r;!* 

M.  Feux  Regnault  présente  des  pièces  de  cancer  primitif  de  la  plèvre.  V-i" 

Elles  proviennent  d'un  homme  de  cinquante-sept  ans,  entré  à  Thôpital  .^^ 

le  17  mai,  pour  une  pleurésie  qui  avait  débuté  subitement  trois  semaines  ?^' 


<«.' 


phyxie,  après  avoir  subi,  à  huit  reprises,  des  ponctions  qui,  chaque  fois,  'x^ 


auparavant.  Cet  homme  est  mort  le  12  juillet  avec  tous  les  signes  de  l'as-  r^i^ 


1 


donnèrent  lieu  à  l'issue  d'un  litre  et  demi  de  liquide  citrin.  A  l'autopsie,  %f' 

on  trouva  sur  le  feuillet  pariétal  et  sur  le  feuillet  viscéral  de  la  plèvre  ;>\| 

droite  un  semis,  confluent  sur  certains  points,  de  petites  tumeurs  lisses, 
de  couleur  rosée,  donnant  à  la  coupe  un  suc  abondant.  Les  ganglions  fSj 

médiastinaux  étaient  envahis,  mais  on  ne  put  trouver  de  tumeur  dans  .^j^ 

aucun  autre  organe.  ^  .^^i 

M.  Eeault,  d'après  l'aspect  et  la  pédiculisation  de  quelques-unes  de  ces 
masses,  croit  qu'il  s'agit  de  sarcome. 

M.  CoRNiL  est  du  même  avis  et  a  vu  plusieurs  cas  de  sarcome  primitif 
de  la  plèvre  et  du  poumon,  tandis  que  les  carcinomes  primitifs  de  la 
plèvre  sont  d'une  extrême  rareté. 

Purpura  névropathique  expérimental.  —  M.  Mathieu,  en  son  nom  et 
en  celui  de  M.  Gley,  communique  le  résultat  d'expériences  faites  sur  la 
soiatique  d'un  chien.  Le  nerf  mis  à  nu  est  embroché  avec  une  mèche 
phéniquée.  On  a  décrit  à  la  suite  de  cette  opération  diverses  altérations 
dont  MM.  Mathieu  et  Gley  n'ont  pas  pu  vérifier  l'exactitude.  Mais,  au 
cours  de  ces  recherches,  ils  ont  constaté  dans  la  patte  des  phénomènes 
intéressants  du  côté  du  système  vasculaire.  Les  capillaires,  en  effet,  pré- 
sentent des  dilatations  remarquables,  et,  par  places,  des  ruptures  avec 
extravasations  sanguines.  Il  résulte  de  ces  expériences  que  l'on  semble 
produire  ainsi  un  véritable  purpura  névropathique  expérimental.  Il  n'y  a 
aucun  trouble  trophique  cutané  concomitant. 

Adénome  de  Vintestin  grêle.  —  M.  Girodb  a  trouvé  une  tumeur  de  la 

*  ♦•^ 
} 
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partie  supérieure  de  Pinfeestin  grêle  oheos  un  tuberouleoz,  mort  d'aUkuii 
sans  avoir  préeenté  de  phénomènee  abdominaux  bien  notables.  Cette 
tumeur  est  petite^  lisse,  arrondie.  L*ezaniea  bistologique  pnNi?B  qm 
o^est  un  adénome  bien  encapsulé. 

M.  CoRifiL  vérifie  oe  diagnostio.  Il  ajoute  que  les  adénomes  intestinaox 
accompagnent  assez  souvent  la  tuberoulosef  maladie  dans  laquelle  [In- 
testin est  presque  toujours  irrité. 

M.  Marfan  a  vu  des  adénomes  dans  Testomac  de  beaucoup  de  phtisi- 
ques. Mais,  dans  ces  cas,  la  tumeur  restait  située  au-dessus  de  la  couche 
musculeuse  de  la  muqueuse;  ici,  elle  Ta  franchie  et  est  au-dessous.  Ne 
serait-ce  donc  pas  un  début  d*épithéliome? 

M.  CoKxih  reconnaît  que  cette  distinction  n'est  pas  toujours  aisée;  mais 
ici  Fencapsulement  très  net  plaide  pour  l'adénome. 

Paralysie  alcoolique  k  marche  rapide.  Lésions  des  nerfs  périphéri- 
ques, —  M.  DuTiL  a  obsenré  une  femme  de  vingt  et  un  ans»  atteinte  de  parsp 
lysiedes  membres  inférieurs.  Depuis  quatre  mois,  à  la  suite  de  oha^^iitti 
elle  s'était  adonnée  de  parti  pris  à  ralcoolisme  solitaire  :  elle  i^réeiait 
surtout  l'absinthe  et  le  vin  blanc.  Vite  survint  le  tremblement  des  nudos, 
puis  les  jambes  s'affaiblirent  et  enfin  se  paralysèrent  complètement.  Puis 
ce  fut  le  tour  des  membres  supérieurs,  puis  des  sphincters.  Enfin,  la 
malade  succomba,  asphyxiée,  à  une  paralysie  du  diaphragme.  Il  y  avait 
une  accélération  considérable  du  pouls  (jusqu'à  460),  la  température  étant 
tout  au  plus  de  38*.  La  malade  mourut  quatre  mois  après  le  début  àm 
accidents.  L'autopsie  a  montré  des  névrites  périphériques  multiples,  avec 
intégrité  de  la  moelle,  des  racines  rachidiennes  et  des  ganglions. 

Pleurésie  purulente  à  pneumonocoques.  —  M.  Nsirsa  communique 
le  résultat  de  ses  recherches  sur  les  pleurésies  purulentes  à  pneumonoco- 
ques.  Il  insiste  sur  la  marche  assez  spéciale  des  pleurésies  consécutiTea  à 
la  pneumonie  :  fréquence  de  la  purulence,  des  vomiques  (20  sur  89).  11  y 
a  deux  ans,  Traenkel  a  trouvé  le  pneumonoooque  dans  l'épanchement.  Or, 
il  y  a  des  pleurésies  purulentes  dites  primitives,  dont  le  débat  eat 
brusque,  où  la  fièvre  est  vive,  où  la  marche  est  celle  qui  vieot  d'être 
indiquée.  Là,  M.  Netter  a  trouvé  le  pneumonocoque,  et  lui  seuL  II  y  a 
donc,  sans  pneumonie  préalable,  des  pleurésies  à  pneumonocoques,  tout 
comme  des  endocardites,  des  péricardites.  M.  Netter  a  observé  ainsi  troie 
malades,  deux  enfants  et  un  adulte.  Quoi  qu'en  dise. Weichselbaum,  ses 
cultures  et  ses  inoculations  sont  tout  à  fait  probantes.  Mais  le  diagnostie 
n^est  pas  possible  sans  ces  explorations  minutieuses  :  l'évolution,  l'âge  da 
sujet  ne  peuvent  donner  que  des  présomptions. 

Maladie  kystique  du  rein.  —  M.  Qoubault,  en  son  nom  et  en  celai  de 
M.  HoMHSY,  décrit  la  maladie  kystique  des  reins  à  propos  d'une  pièce 
présentée  par  M.  Chevalier  en  mai  dernier,  et  dont  ils  ont  fait  l'examea 
histologique.  On  dit  souvent  que  ces  kystes  résultent  de  népbrite  inters- 
titielle. Mais  ici  on  ne  voit  la  sclérose  apparaître  qu*autour  des  kystes 
déjà  volumineux.  Il  s'agit  donc  bien,  comme  l'ont  dit  Oornil  et  Bnnit, 
d'une  lésion  épithéliale  primitive.  HAatiuHN. 
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TlARÉ  PRATIQUE  ET  TBÊOBIQUB  DE  LA  LÈPRE,  ACGOlfPAOllÉ  D'uH  ATLAS,  SB 
TABUAUZ  STATISTIQUES,  D*UNE  CARTE  RBPRÉSElfTAKT  LA  DISTRIBUTION  OÉOORAPHIQUB 

DE  u  LiPRE  DANS  LE  MONDE,  pRT  lo  professour  H0nri  x^ololr  (de  Lille), 
Bareaox  du  Progrès  médical  et  Leorosnler,  Paris,  1886. 

Ge  magnifique  ii%'re,  qui  fait  le  plus  grand  honneur  à  son  auteur,  est  le 
Irait  d'études  cliniques  et  anatomo-patbologiques  poursuivies,  en  Franoe 
et  à  rétranger,  depuis  huit  années. 

C'est  le  plus  beau,  le  plus  oomplet  et  le  plus  scientifique  des  traités  sur 
la  lèpre  qui  soient  au  monde,  aussi  avons-nous  le  droit  de  nous  enor- 
gueillir qu'un  pareil  livre  soit  dû  aux  patients  labeurs  d'un  Français. 

L'histoire  tout  entière  de  la  lèpre  nous  est  donnée  en  360  pages,  d*après 
des  documents  puisés  directement  aux  meilleures  sources,  et  d'après  eént 
trente  observations  recueillies  par  Fauteur  lui-même. 

Le  texte  est  Illustré  de  quatre-vingts  planches  et  figures  Inédites  ;  Fana- 
tomie  pathologique  a  été  Fobjet  de  soins  tout  particuliers  et  étudiée  à 
Taide  des  procédés  de  la  meilleure  technique  ;  enfin,  toutes  les  questions 
ressortissant  à  la  géographie,  à  Tétiologie,  à  la  contagiosité,  à  la  pro- 
phylaxie de  la  lèpre  ont  été  l'objet  d*une  investigation  véritablement 
scientifique.  La  valeur  du  livre  n'est  pas  seulement  dans  la  compétence 
bien  connue  de  son  auteur,  elle  est  dans  la  qualité  des  documents  que 
M.  Leloir  est  allé  étudier  au  milieu  même  des  lépreux,  en  Norwège  et 
dans  la  haute  Italie.  C'est  grâce  à  l'étude  associée  qu'il  a  pu  faire  des 
malades  de  Norwège  et  d'Italie,  comparés  aux  lépreux  venus,  pour  se 
iaire  soigner  à  Paris,  de  rÂmèrique  du  Sud,  de  Bourbon,  du  Mexique,  de 
Chine,  etc.,  que  son  Traité  présente  le  plus  grand  intérêt  aussi  bien  pour 
le  pathologiste  général  que  pour  l'hygiéniste. 

On  comprend  que,  par  ce  temps  heureux  où  la  médecine  est  hantée 
sortout  de  préoccupations  étiologiques  et  prophylactiques,  toutes  les 
questions  ressortissant  à  la  fréquence,  à  la  répartition  géographique,  à 
la  nature,  aux  origines  et  aux  causes  de  la  lèpre,  devaient  être  curieuse- 
ment analysées  par  le  professeur  Leloir  envoyé  par  le  gouvernement 
iniDçais  en  Norwège  avec  mission  spéciale  d'y  étudier  la  lèpre. 

Cest  tout  ce  qu'il  a  vu,  c'est  tout  ce  qu'il  a  lu  sur  le  sujet,  c'est  tout 
ce  que  lui  ont  appris,  aussi  bien  les  médecins  norwégiens  que  les  méde- 
cins établis  dans  les  pays  où  la  lèpre  règne  endémiquement,  c*est  tout 
cela  qui  permet  au  professeur  Leloir  de  nous  fixer  scientifiquement  sur 
on  certain  nombre  des  faits  les  plus  importants  et  hier  encore  les  plus 
controversés.  Il  est  prouvé  aujourd'hui  que  la  lèpre  est  une  maladie  mi- 
crobienne, contagieuse  ;  son  hérédité  n'est  rien  moins  que  démontrée  : 
bien  des  cas  de  lèpre  de  familles,  invoqués  comme  héréditaires,  témoi- 
gnent simplement  de  sa  contagiosité. 

La  lèpre  est  un  produit  de  l'homme  :  l'homme  transporte  la  lèpre  avec 
loi  :  et,  s'il  existe  nombreux,  de  par  le  monde,  des  pays  où  la  lèpre  est 
endémique,  cela  tient  à  ce  que  (indépendamment  de  la  question  de  ter- 
rains humains  plus  ou  moins  aptes  à  prendre  la  maladie)  le  sol,  les  eaux 
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infectés  peuvent  devenir  des  intermédiaires  de  contamination  indirecte 
des  sujets  sains  par  le  contage  lépreux.  Gela  tient  encore  à  ce  que,  dans 
certains  au  moins  des  foyers  de  lèpre,  la  mauvaise  nourriture,  les 
habitats  déplorables,  une  saleté  habituelle,  une  promiscuité  constante, 
Tabsence  d'hygène,  etc.,  Jouent  le  rôle  de  causée  prédisposantes  en  affaiblis- 
sant réconomie  et  préparant  ainsi  le  terrain. 

L'étude  des  causes  de  la  lèpre  prend  aujourd'hui,  on  le  conçoit  fact- 
lement,  une  importance  majeure,  elle  devient  non  plus  une  question 
théorique,  mais  une  question  de  pratique  et  d'application  immédiates: 
Fisoletnent  des  lépreux  s'impose,  c'est  ce  qu'a  compris  et  ce  que  pratique 
depuis  deux  ans  la  Norwège.  C'est  à  cela  que  devront  arriver  les  gouver- 
nements chez  lesquels,  ou  dans  les  colonies  desquels,  la  lèpre  tue  en  ce 
moment  des  centaines  de  malheureux.  C'est  que,  en  effet,  il  n'en  est  pas 
de  la  lèpre  ce  qu'on  pense  généralement  :  on  s'imagine  que  la  lèpre  est 
une  maladie  disparue  ou  en  train  de  disparaître,  une  maladie  digne  toot 
au  plus  dMntéresser  les  savants  I  Loin  d'avoir  disparu,  nous  dit  le  pro- 
fesseur Leloir»  de  toute  la  surface  du  globe,  comme  le  pense  le  vulgaire, 
la  lèpre  couvre  encore  des  régions  considérables,  ainsi  que  le  montre  la 
carte  jointe  S  ce  livre.  Elle  atteint  des  centaines  de  mille  malheureax, 
comme  le  crient  à  eux  seuls  les  100000  lépreux  des  Indes  anglaises,  les 
1500  lépreux  de  la  Norwège,  les  4000  lépreux  des  îles  Sandwich! 

Loin  de  diminuer,  cette  affreuse  maladie  subit  en  ce  moment  une  nou- 
velle recrudescence,  comme  en  témoignent  l'envahissement  des  États-Unis 
et  du  Canada  par  le  fléau,  et  surtout  sa  terrible  et  réôente  multiplication 
dans  les  îles  Sandwich.  L'isolement  absolu  des  lépreux  (comme  au  moyen 
âge)  vient  d'être  décrété  en  Norwège,  il  en  est  de  même  aux  Sandwich, 
dans  la  Guyane  hollandaise.  Notre  pays  ne  doit  pas  se  désintéresser 
d'une  question  si  importante;  il  existe  en  France  des  foyers  lépreux 
(delta  du  Rhône),  côtes  de  la  Méditerranée  entre  Vintimille  et  Marseille 
(en  particulier  à  Nice).  La  lèpre  touche  à  nos  irontières  du  sud,  car  elle 
est  loin  d'avoir  disparu  du  nord  de  l'Italie,  de  l'Espagne  et  du  Portugal. 
Tous  les  ans  nos  colonies  nous  envoient  en  France  une  certaine  quantité 
de  lépreux  :  il  en  existerait,  en  ce  moment,  environ  soixante  à  Paris. 
C'est  surtout  à  cause  de  nos  possessions  coloniales  que  la  lèpre  nous 
intéresse  au  plus  haut  chef.  Elle  abonde  dans  nos  anciennes  colonies 
(Guyane,  Martinique,  Guadeloupe,  île  de  la  Réunion,  Gochinchine).  Elle 
est  fréquente  à  Madagascar  et  au  Sénégal;  enfin  les  lépreux  fourmillent 
en  Indo-Chine,  et,  en  particulier,  en  Annam  et  au  Tonkin. 

Les  considérations  que  Ton  trouvera  développées  dans  le  courant  du 
livre  montrent  que  la  lèpre  n'est  pas  une  question  purement  scienti- 
fique, mais  que  son  étude  intéresse  au  plus  haut  degré  l'avenir  et  la  vita- 
lité de  certaines  de  nos  colonies. 

A  ce  titre,  nous  pouvons  dire  qu'en  écrivant  son  magnifique  Traité  de  U 
Lèpre,  le  professeur  Leloir  n'a  pas  seulement  fidt  œuvre  de  savant,  de 
médecin,  mais  encore  œuvre  d'humanitaire  et  de  patriote.      L.  Laniioust. 

Le  Propriéknrez9^<»U  Faux  Alcan. 


Coalommiwi.  —  Imp.  P.  lurodord  et  Gallois 
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DU    DIAGNOSTIC 

DE  LA  PÉRICARDITE  RHUMATISMALE  AIGUÉ 

AVEC  ÉPANCHEMENT 

Par  le  professeur  PO  TAIN 
Leçon  clinique  recueillie  et  rédigée  par  U  V  André  PETIT, 

Chef  de  clinique  de  la  Facalté. 
AVEC    FIGURES 


Nous  avons  en  ce  moment  au  n""  10  de  la  salle  Saint-Luc  un  malade 
atteint  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  qui  a  présenté,  au  cours  de 
ce  rhumatisme  polyarticulaire  fébrile,  une  complication  sur  la  fré- 
quence de  laquelle  les  lois  établies  par  Bouillaud  ont  depuis  long- 
temps attiré  Tattention  des  observateurs  :  je  veux  parler  de  Tendo- 
cardite  rhumatismale. 

Bien  que  la  détermination  cardiaque  du  rhumatisme  ait  débuté, 
ainsi  que  cela  est  la  règle,  par  des  signes  non  douteux  d*endocardite, 
c'est  la  péricardite  qui  est  bientôt  devenue  prédominante,  c'est  elle 
qui  a  fourni  la  symptomatologie  clinique  la  plus  accentuée,  c'est  sur 
elle  qu'ont  dû  se  concentrer  nos  explorations  journalières  et  notre  inter- 
vention thérapeutique.  Je  crois  utile  de  profiter  de  la  présence  de 
ce  malade  dans  le  service,  pour  insister  devant  vous  sur  le  diagnostic 
de  la  péricardite  rhumatismale  aiguë  avec  épanchement,  et  vous 
indiquer  quelques  points  particuliers  de  séméiologie  qui  vous  ren- 
dront plus  facile  par  la  suite,  je  l'espère,  la  connaissance  de  cette 
affection 

Ce  diagnostic,  n'offre  pas  de  bien  grandes  difâcultés,  lorqu'on 
a  pu  suivre  le  malade  jour  par  jour  et  que  Ton  a^assisté  à  l'appari- 
tion du  froissement,  puis  du  frottement  péricardiques  chez  un  rhu- 
matisant :  les  signes  sont  nets,  Thésitation  n'est  pas  permise.  Mais 
il  en  est  tout  autrement  lorsqu'on  a  à  se  prononcer  sur  l'existence 
d'une  péricardite  chez  un  individu  malade  depuis  un  certain  temps 
déjà  et  chez  lequel  l'évolution  des  accidents  n'a  pu  ôtre  attentive* 
ment  surveillée. 

ReV.  de  MÉD.,  tome  vil.  —  OCTOBRE   1887.  oO 
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En  telle  circonstance,  en*  effet,  VélévcUion  de  température  qui 
accompagne  Tinflammation  de  la  séreuse  péricardique  se  confoDd 
assez  complètement  avec  le  mouvement  fébrile  du  rhumatisme  arti- 
culaire aigu  pour  qu'il  soit  presque  impossible  de  faire  la  part  de 
ce  qui  revient  à  Tun  et  à  l'autre.  La  fièvre  est  donc  un  signe  en  ce 
cas  de  peu  de  valeur;  cependant,  la  constatation  d'une  exacerbation 
fébrile,  alors  qu'elle  ne  peut  trouver  son  explication  dans  une 
exagération  des  phénomènes  articulaires,  dans  une  poussée  nouvelle 
sur  des  jointures  indemnes  jusque-là,  doit  mettre  sur  la  voie  du 
développement  de  quelque  complication  viscérale,  et  vraisemblable- 
ment de  la  plus  fréquente  de  toutes,  de  Tendopéricardite.  Il  ne 
faudrait  pas  croire  néanmoins  que  l'on  observe  toujours  une  élé- 
vation, même  minime  soit-elle,  de  la  courbe  thermique;  dans  quel- 
ques cas,  rares  il  est  vrai,  mais  dont  Lorain  a  rapporté  un  exemple 
probant,  on  constate  au  début  de  la  péricardite  un  abaissement  de 
la  température,  une  sorte  d'algidité. 

La  douleur,  h  laquelle  Corvisart  attachait  une  si  grande  impor- 
tance, n'est  pour  le  diagnostic,  malheureusement,  pas  absolument 
constante;  si  nous  nous  en  rapportons  à  la  statistique  de  Sibson, 
elle  ne  se  montrerait  que  7  fois  sur  10  malades;  d'autre  part,  elle 
n'est  pas  toujours  bien  intense  et  peu  môme  passer  complètement 
inaperçue  :  la  péricardite  est  alors  latente  au  point  de  vue  des  phé- 
nomènes douloureux. 

11  est  besoin,  d'ailleurs,  d'analyser  avec  plus  de  soin  les  divers 
modes  de  l'élément  douleur  dans  la  péricardite  rhumatismale  aiguë. 
La  localisation  la  plus  fréquente  de  la  douleur,  celle  que  vous 
observerez  dans  les  trois  quarts  des  cas,  se  montre  à  la  région  pré- 
cordiale :  vous  avez  pu  la  constater  chez  notre  malade.  La  douleur 
dans  ce  point  n'offre  pas,  en  général,  un  caractère  d*acuité  bien  mar- 
quée; c'est  plutôt  une  sorte  de  gêne  contusive,  une  sensation  de 
pesanteur,  une  constriction  pénible;  parfois  cependant  elle  devient 
assez  intense  pour  que  les  malades  s'en  plaignent  avec  insistance  et 
demandent  instamment  à  en  être  soulagés.  Cette  douleur  est  le  plus 
souvent  spontanée,  mais  presque  toujours  exagérée  par  la  pression; 
il  semble  exister  dans  quelques  cas  une  véritable  byperesthésie 
cutanée  de  toute  la  région  précordiale. 

Parfois,  la  douleur  siège  à  l'épigastre,  et,  dans  ce  point  également, 
elle  peut  apparaître  spontanément  ou  bien  elle  est  provoquée  par 
les  mouvements,  les  efforts,  et  les  diverses  manœuvres  d'exploration 
médicale  ;  elle  est  constamment  exagérée  lorsqu'on  refoule  les  tégn* 
ments  en  les  déprimant  sous  le  rebord  costal,  et  je  n'ai  pas  besoin 
d'insister,  je  pense,  sur  le  point  douloureux  costo-xyphoïdien  signalé 
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par  Guéneau  de  Mussy,  lequel  est  situé  un  peu  à  gauche  de  la  ligne 
médiane  sur  le  prolongement  horizontal  du  rebord  inférieur  du 
thorax  :  vous  savez  que  notre  confrère  a  donné  à  ce  point  doulou- 
reux la  dénomination  juste  et  expressive  de  bouton  diaphragmatique  ; 
il  suffit  d'y  appuyer  le  doigt  pour  faire  tressaillir  le  malade.  J'ajou- 
terai seulement  que  la  douleur  épigastriqae  est  ordinairement  exa- 
gérée par  l'ingestion  des  aliments  ou  des  boissons. 

Dans  quelques  cas  de  péricardite  on  peut  encore  rencontrer  une 
douleur  dorsale,  sous-scapulaire,  que  la  déglutition  ou  les  éructa- 
tions rendent  momentanément  plus  vive. 

Enfin  on  constate  assez  souvent  une  douleur  plus  ou  moins  mar* 
quée  sur  tout  le  trajet  du  phrénique  :  le  bouton  diaphragmatique 
fait  partie,  du  reste,  de  la  série  de  points  douloureux  étages  le  long 
du  bord  gauche  du  sternum,  depuis  Tinterstice  qui  sépare  les  inser- 
tions inférieures  du  sterno-mastoïdien,  au  niveau  duquel  existe  fré- 
quemment une  localisation  assez  manifeste  de  la  douleur  provoquée. 
Ce  point  douloureux  de  la  région  cervicale  inférieure  a  fait  défaut 
chez  notre  malade,  ainsi  d'ailleurs  que  les  autres  points  répartis  le 
long  du  phrénique  ;  nous  avons  constaté  une  douleur  plus  diffuse, 
mais  fort  pénible,  étendue  à  toute  la  base  de  la  poitrine,  se  carac-^ 
térisant  par  la  sensation  de  gène  constrictive  et  de  dyspnée. 

Chez  certains  sujets,  on  observe  de  véritables  accès  douloureux  à 
forme  angineuse  déjà  signalés  par  Ândral;  ces  crises  revêtent  les 
allures  de  l'angor  pectoris  et  s'annoncent  par  une  douleur  vive  occu- 
pant la  région  précordiale,  s'étendant  à  tout  le  côté  du  tronc  et  s'ac- 
compagnant  d'engourdissement  dans  le  bras  gauche,  de  dyspnée,  de 
palpitation  avec  faux  pas  du  cœur,  angoisse,  tendance  à  la  syncope 
et  refroidissement  des  extrémités  :  il  s'agit  en  réalité,  vous  le  voyez, 
de  la  variété  de  l'angine  de  poitrine  décrite  sous  le  nom  de  rhuma- 
tismale par  le  professeur  Peter.  Cette  forme  est  à  coup  sûr  bien 
moins  sévère  que  l'angine  de  poitrine  véritable;  cependant  elle 
assombrit  assurément  le  pronostic,  car  elle  s'est,  dans  quelques  cas» 
assez  rapidement  terminée  par  la  mort. 

La  dypsnëe^  qui  se  rencontre  parfois  au  cours  de  la  péricardite,  est 
rare  à  son  début;  lorsqu'elle  se  montre  plus  tard  elle  peut  ô tre  le  résul  tat 
de  doux  causes  essentiellement  différentes.  Tantôt,  en  effet,  elle  est 
produite  par  l'intensilé  exceptionnelle  de  la  douleur,  dans  les  cas  par 
exemple  où  l'on  observe  des  crises  angineuses;  tantôt  elle  est  la 
conséquence  directe  d'un  épanchement  intra-péricardique  très  abon^ 
dant.  Il  en  est  de  même  d'un  autre  phénomène  qui  n'est  pas  très  fré- 
quent et  dont  Sibson  rapporte  trois  exemples;  je  veux  parler  de  la 
dysphagie,  qui  dépend  parfois  d*une  simple  irradiation  douloureuso 
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provoquée  par  le  passage  du  bol  alimentaire  dans  Toesophage,  et  qui, 
dans  d'autres  circonstances,  est  engendrée  directement  par  la  com- 
pression qu'exerce  sur  le  conduit  œsophagien  le  péricarde  distendu  par 
un  volumineux  épanchement.  Je  crois,  d'ailleurs,  inutile  d'insister 
plus  longuement  sur  ces  faits  connus  de  tous  et  qui  sont,  pour  ainsi 
dire,  d'observation  courante. 

Les  modifications  de  la  circulation  générale  ne  fournissent  pas 
des  caractères  d'une  gi*andc  valeur  au  diagnostic  de  la  péricardite  : 
le  pouls  est  ordinairement  accéléré ,  et  cela  dans  des  proportions 
peu  en  rapport  avec  la  fréquence  exagérée  des  mouvements  respira- 
toires; ses  diverses  qualités  varient  d'un  jour  à  l'autre;  mais  il  ne 
se  montre  irrégulier  que  dans  des  cas  exceptionnels,  ainsi  que  Ta 
établi  Bamberger,  Quant  au  pouls  paradoxal  de  Kussmaul,  qui  con- 
siste, conune  vous  le  savez,  dans  une  diminution  d'amplitude  des 
ondées  artérielles  pendant  l'inspiration,  et,  par  conséquent,  dans  une 
modification  précisément  inverse  de  celle  qui  se  produit  à  l'état 
normal,  il  n'offre  pas  une  bien  grande  importance;  cependant,  je 
tenais  à  vous  le  signaler,  car  il  existe  non  seulement  dans  le  cas  de 
médiastino-péricardite  chronique,,  mais  parfois  aussi,  coiçnie  Fa 
montré  Traube,  dans  toute  péricardite  avec  affaissement  du  muscle 
cardiaque. 

Virrégularité  des  contractions  du  coeur  est  rare  dans  les  cas  d'in- 
tensité moyenne,  et,  d'après  Sibson,  lorsqu'elle  fait  son  apparition 
et  surtout  lorsqu'elle  s'accompagne  de  faiblesse  des  pulsations  arec 
tendance  aux  lipothymies,  elle  est  un  indice  de  l'abondance  de  l'épan- 
chement  péricardique.  Enfin,  c'est  encore  à  la  grande  quantité  du 
liquide  qui  distend  le  péricarde  et,  par  suite,  à  la  pression  parfois 
considérable  qui  s'exerce  sur  les  oreillettes,  plus  facilement  dépres- 
sibles,  ainsi  que  l'a  remarqué  François  Franck,  que  vous  devrez 
attribuer  la  stase  veinetise  et  la  distension  des  jugulaires.  Mais  vous 
ne  rencontrerez  jamais,  en  pareille  circonstance ,  le  pouls  veineux 
véritable;  ce  phénomène  n'appartient  pas  à  la  péricardite,  à  moins 
qu'elle  ne  soit  compliquée  de  lésion  valvulaîre. 

Vous  trouverez,  messieurs,  dans  l'étude  des  signes  physiques  de 
la  péricardite  rhuniatismale  aiguë  avec  épanchement  des  renseigne- 
ments beaucoup  plus  précieux,  à  coup  sûr,  pour  le  diagnostic  de  cette 
affection;  mais  si  vous  voulez  tirer  de  ces  signes  tout  le  fruit  dési- 
rable, il  faut  vous  préparer  à  procéder  dans  leur  recherche  avec 
une  exacte  méthode,  et  à  apprécier  judicieusement  leurs  diverses 
modifications  successives.  Aussi,  mon  intention  est-elle  d'insister 
particulièrement  sur  la  valeur  séméiologique  de  quelques-uns 
d'entre  eux. 
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Tout  d'abord,  et  parfois  dès  les  premiers  moments  de  la  péricardite, 
vous  pourrez  constater  un  signe  d'importance  majeure  :  c'est  le 
froltementpéincardique.  Il  débute  ordinairement  par  un  froissement, 
qui  se  montre  le  plus  souvent  très  précoce,  et  se  transforme  en  un 
frottement  véritable  dans  l'espace  de  un  à  deux  jours.  Il  n^est  pas 
rare  que  l'on  puisse  le  percevoir  à  l'aide  de  la  simple  palpation,  sur- 
tout vers  la  partie  moyenne  de  la  région  précordiale.  II  procure  à  la 
paume  de  la  main  des  sensations  dont  le  caractère  général  est  celui 
d'un  frottement,  mais  dont  l'intensité  et  les  qualités  sont  essentiel- 
lement variables  :  c'est  tantôt  un  grattement  plus  ou  moins  rode, 
tantôt  un  simple  frôlement  ou  une  sorte  de  frou-frou. 

Il  vous  sera  généralement  facile  de  reconnaître  que  la  sensation 
de  frottement  perçue  par  votre  main  ne  coïncide  pas  avec  le  choc 
systolique  de  la  pointe  du  cœur,  que  tantôt  elle  se  place  à  la  suite  de 
ce  choc,  tantôt  au  contraire  le  précède  à  plus  ou  moins  grande  dis- 
taDce  ;  le  frottement,  en  effet,  est  d'ordinaire  méso-systolique  ou 
mésodiastolique  :  nous  reviendrons  sur  ce  point  dans  un  instant. 

Pour  l'oreille,  le  frottement  de  la  péricardite  se  traduit  par  un  bruit 
de  timbre  et  d'intensité  variables,  que  Ton  a  de  tout  temps  cherché 
à  exprimer  au  moyen  des  comparaisons  les  plus  variées,  depuis  le 
froissement  du  papier  do  soie  jusqu'au  bruit  de  cuir  neuf  et  au  bruit 
de  râpe;  c'est,  en  effet,  un  bruit  de  frottement  plus  ou  moins  rude, 
un  bruit  d'attrition,  dont  la  tonalité  générale  est  plus  facile  à  recon- 
naître qu'à  définir,  mais  qui  se  montre  toujours  superficiel  et  semble 
parfois,  au  premier  abord,  se  passer  entre  l'oreille  de  l'observateur  et 
la  paroi  thoracique  du  malade. 

D'habitude  on  le  reconnaît  aisément  grâce  à  ses  caractères  spé- 
ciaux de  timbre  et  de  rythme.  Â  moins  d'une  grande  faiblesse  des 
bruits,  on  ne  saurait  le  confondre  avec  les  souffles  dont  vous  con- 
naissez le  timbre  spécial,  filé,  analogue  au  bruit  d'un  soufflet.  Le 
rythme  lui-même  est  d'ordinaire  absolument  spécial  et,  de  tout 
temps,  il  a  attiré  l'attention  des  observateurs  qui  ont  employé,  pour 
io  caractériser,  les  expressions  les  plus  diverses;  le  caractère  domi- 
nant de  ce  rythme,  c'est  de  ne  pas  affecter  un  rapport  exact  avec  les 
bruits  normaux  du  cœur;  aussi  Gubler  disait-il  que  le  frottement 
se  trouve  à  cheval  sur  les  bruits  cardiaques.  Cette  expression  tou- 
tefois ne  me  contente  que  médiocrement,  car  elle  ne  me  paraît  pas 
«^solument  juste;  pour  dire  que  le  frottement  est  à  cheval  sur  un 
bruit,  il  faudrait  qu'il  commençât  avant  ce  bruit  pour  finir  après 
lui;  et  c'est  ce  qui  n'a  jamais  lieu.  Je  ne  me  trouve  d'ailleurs  guère 
plus  satisfait  de  Texpression  employée  par  Sibson  qui  dit  que  le  frot- 
tement péricardique  se  trouve  à  côté  des  bruits  valvulaires  nor- 
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maux;  le  môme  auteur  est  plus  heureux  lorsqu'il  fait  remarquer 
que  le  frottement  ne  commence  pas,  comme  le  souffle,  par  un  accent  : 
cette  observation  est  parfaitement  juste  et  montre  que  Sibsoa  a  fort 
bien  saisi  le  léger  intervalle  qui  sépare  le  claquement  valvulaire  du 
début  du  frottement.  Pour  moi,  je  préfère  caractériser  le  rythme 
particulier  du  frottement  par  la  désignation  du  moment  où  il  se  pro- 
duit suivant  chaque  cas  en  particulier,  et  j'emploie  à  cet  effet  les 
désignations  de  mésosystolique,  mésodiastolique  et  prôsystolique.  Je 
tiens  à  vous  faire  remarquer,  à  cette  occasion,  que  c'est  la  variété 
présyslolique  du  frottement  péricardique  qui  donne  lieu  au  rythme 
de  galop.  Vous  savez,  en  effet,  et  j'ai  maintes  fois  insisté  devant 
vous  sur  ce  fait,  que  c'est  par  l'adjonction  d'un  bruit  anormal  sura- 
jouté pendant  la  période  diastolique,  et  le  plus  souveut  dans  la 
présystole,  que  se  trouve  constitué  le  rythme  en  question. 

Quant  à  Tinterprétation  proposée  par  Sibson  pour  expliquer  le 
défaut  de  synchronisme  des  bruits  normaux  du  cœur  et  des  frotte- 
ments péricardiques,  je  la  regarde  comme  inexacte.  Pour  lui,  en 
effet,  la  contraction  cardiaque  commencerait  avant  le  bruit  normal 
ou  se  prolongerait  après  lui,  engendrant  ainsi  un  frottement  des 
feuillets  du  péricarde,  soit  avant,  soit  après  le  premier  bruit  valvu- 
laire. Son  erreur  est  à  confondre  la  contraction  du  myocarde  avec 
le  mouvement  de  surface,  lequel  dépend  du  changement  de  forme  et 
de  volume  de  Torgane  ;  or  celui-ci  est  progressif  et  résulte  de  Téva- 
cuation  systolique  ou  de  la  réplétion  diastolique  des  cavités;  s'il 
existe  un  léger  intervalle  entre  le  claquement  systolique  cardiaque 
et  le  début  du  frottement  péricardique,  c'est  qu'il  faut,  pour  que  les 
surfaces  de  la  séreuse  puissent  frotter  Tune  contre  l'autre,  que  le 
déplacement  et  la  surface  du  cœur  aient  atteint  un  certain  degré,  que 
la  contraction  musculaire  soit  depuis  un  instant  commencée,  qu'elle 
ait  déjà  fait  progressé  le  sang  dans  l'aorte  et  que,  par  suite  du  chan- 
gement de  forme  et  de  volume  du  cœur,  les  surfaces  accolées  se 
soient  lâdiées  pour  ainsi  dire  et  aient  été  entraînées  plus  ou  moins 
brusquement. 

Les  mouvements  respiratoires  ont  parfois  une  influence  manifeste 
sur  la  production  ou  sur  l'intensité  du  frottement  péricardique; 
c'est  généralement  pendant  l'inspiration  que  l'étendue  du  dépla- 
cement des  surfaces  du  péricarde  se  trouve  accrue  et  c^est,  par 
suite,  à  ce  moment  que  Ton  perçoit  le  frottement  avec  son  intensité 
maxima;  parfois  même  il  ne  se  produit  que  pendant  l'inspiration, 
ainsi  que  vous  avez  pu  le  constater  chez  notre  malade.  Vous  devrez 
donc,  en  pareil  cas,  vous  prémunir  contre  l'erreur  qui  consisterait 
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à  prendre  pour  un  frottement  péricârdique  de  ce  genre  un  frotte- 
ment pleural  rythmé  par  les  battements  du  cœur. 

Enfin,  le  frottement  péricardique  offre  encore  d'autres  caractères 
qui  vous  permettront  de  le  reconnaître  aisément  et  de  le  différencier 
des  souffles,  ou  des  frottements  pleuraux.  Il  siège  ordinairement  à 
la  partie  moyenne  de  la  région  précordiale,  dans  le  troisième  espace 
intercostal*,  parfois  on  le  rencontre  vers  la  base,  au  niveau  de  l'ori- 
gine de  Tartère  pulmonaire,  là  où  les  mouvements  de  surface  sont 
assez  prononcés;  plus  rarement  vous  le  trouverez  exactement  localisé 
à  la  pointe  même  du  cœur.  D'ailleurs,  quel  que  soit  son  foyer  de 
production,  le  frottement  s'y  montre  ordinairement  assez  localisé, 
il  ne  se  propage  pas  comme  les  souffles  organiques  dans  une  direc- 
tion déterminée;  il  naît  et  meurt  sur  place,  ainsi  que  l'a  dit  très  jus- 
tement mon  collègue  Jaccoud.  Assez  fréquemment  vous  le  verrez  se 
déplacer  dans  des  limites  plus  ou  moins  étendues  si  le  malade  vient 
à  changer  de  position;  il  s'exagère  généralement  dans  la  position 
assise,  le  contact  du  feuillet  viscéral  péricardiaque  devenant  plus 
intime  avec  la  partie  du  feuillet  pariétal  tapissant  la  face  profonde  de 
la  paroi  thoracique.  C'est  encore  pour  une  raison  toute  semblable 
que  l'on  produit  à  volonté  cette  exagération  dans  l'intensité  du  frot- 
tement en  augmentant  la  pression  exercée  par  Toreille  ou  par  le 
pavillon  du  stéthoscope  sur  la  poitrine  du  malade. 

Ces  divers  points  de  séméiologie  sont  connus,  vous  les  trouverez 
mentionnés  dans  tous  les  traités  de  pathologie  ;  aussi  je  crois  inutile 
d'y  insister  davantage,  et  j'ai  hâte  d'arriver  à  quelques  faits  plus 
particuliers  et  de  notion  moins  vulgaire. 

Au  début  de  la  péricardite  on  perçoit  assez  souvent  un  bruit  de 
galop.  Pour  vous  faire  comprendre  ce  phénomène  je  crois  devoir 
vous  exposer  d'abord  l'interprétation  que  l'étude  attentive  des  faits 
m'a  fait  adopter. 

Qu'est-ce  que  le  galop  péricardique?  Maurice  Raynaud  l'attri- 
buait à  un  frottement  se  produisant  pendant  le  grand  silence,  sous 
l'influence  de  la  contraction  auriculaire;  il  s'agissait  donc  pour  lui 
d'an  frottement  présystolique  surajouté  aux  deux  bruits  normaux 
du  cœur.  Cette  manière  de  voir  est,  à  mon  sens,  inexacte.  Je  recon- 
nais fort  bien,  et  j'ai  eu  déjà  occasion  de  vous  le  dire  au  cours  de 
cette  leçon,  que  si  un  bruit  de  frottement  précède  à  court  inter- 
valle le  premier  bruit  normal,  ces  trois  bruits  successifs  se  ryth- 
ment, comme  le  galop  du  cheval;  mais  ce  n'est  pas  là  ce  que  Bouil- 
laud  a  désigné  sous  le  nom  de  bruit  de  galop  et  ce  qu'il  convient 
de  nommer  ainsi,  et  je  tiens  à  vous  mettre  en  garde,  une  fois  pour 
toutes,  contre  une  terminologie  défectueuse  qui  aurait  pour  effet 
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d'apporter  la  confudion  dans  une  question  de  séméiologie  des  plas 
importantes  à  divers  titres. 

Le  bruit  de  galop,  quelles  que  soient  les  circonstances  pathologi- 
ques au  milieu  desquelles  il  apparaisse,  est  toujours  constitué  par 
un  choc  diasioliqu^  ou  présystolique  surajouté  aux  deux  bruits  nor- 
maux du  cœur.  Dans  le  cas  de  péricardite,  le  seul  dont  nous  ayons 
&  nous  occuper  aujourd'hui,  ce  choc,  produit  pendant  la  diastole  ven- 
triculaire,  a  lieu  au  moment  de  la  présystole,  c'est-à-dire  un  peu  avant 
le  premier  bruit  normal  et  très  près  de  ce  bruit.  U  est  en  semblable 
occurrence  identique  au  bruit  de  galop  de  la  néphrite  interstitielle  dont 
il  ne  diffère  que  par  son  intensité  moindre. 

Son  mécanisme  offre  une  grande  analogie  avec  celui  du  galop  de 
la  néphrite  scléreuse,  mais  en  diffère  cependant  sur  un  point,  Tétat 
du  muscle  cardiaque.  Je  ne  puis  ici  reprendre  tout  ce  que  je  vous 
ai  dit  à  diverses  occasions  sur  la  pathogénie  du  bruit  de  galop,  mais 
il  est  nécessaire  d'attirer  votre  attention  sur  les  conditions  spéciales  qui 
concourent  à  le  produire  dans  la  péricardite,  dont  il  représente  un 
bon  signe  de  début. 

Par  suite  de  Tinflammation  du  feuillet  viscéral  de  la  séreuse  péri- 
cardique,  le  myocarde  perd  une  partie  de  sa  tonicité  ;  par  suite  il  laisse 
le  sang  affluer  sans  obstacle  dans  la  cavité  ventriculaire,  jusqu'au  mo- 
ment où  la  réplétion  de  celle-ci  distend  brusquement  sa  paroi.  De 
cette  brusque  tension  résulte  un  choc  présystolique  et  c'est  lui  qui 
constitue  la  première  partie  du  galop,  les  deux  bruits  normaux  qui 
suivent  constituant  les  deux  autres. 

Si  la  constatation  du  galop  peut,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit,  cons-^ 
tituer  un  signe  précieux  du  début  de  la  péricardite,  alors  mSme 
qu'il  n'existe  encore  aucune  trace  de  frottement,  c'est  à  la  condition 
de  le  distinguer  du  bruit  de  galop  qui  se  pixxluit  dans  d'autres 
circonstances.  Or  la  néphrite  interstitielle  s'accomp^ne  d'un  galop 
tout  semblable  à  l'intensité  près;  mais  la  confusion  sera  facile  à 
éviter  en  tenant  compte  de  l'hypertrophie  cardiaque  avec  abaisse- 
ment de  la  pointe  du  cœur,  de  l'intensité  du  choc,  précordial,  de  la 
tension  artérielle  excessive,  de  l'accentuation  du  second  bruit  aor- 
tique,  enfin  des  symptômes  rénaux  eux-mêmes,  tous  signes  qui  ne 
se  retrouvent  pas  dans  la  péricardite  rhumatismale  aiguë. 

La  dilatation  cardiaque  droite  qui  a  pour  origine  un  réflexe  gastro- 
intestinal s'accompagne  aussi  d'un  bruit  de  galop;  mais  son  maxi- 
mum correspond  au  ventricule  droit  ;  il  apparaît  soudainement,  tran- 
sitoirement,  chez  un  sujet  dyspeptique,  sans  fièvre,  sous  l'influence 
d'une  exagération  des  accidents  gastriques;  en  outre,  on  constate 
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l'accentuation  manifeste  du  second  bruit  cardiaque  au  foyer  d'aus- 
cultation de  l'artère  pulmonaire. 

Chez  les  typhoîdiques,  enfin,  s'il  esiste  parfois  un  bruit  de  galop, 
révolution  fébrile,  les  symptômes  propres  de  la  maladie  ne  permet- 
tront pas  de  méconnaître  la  dothiénentérie. 

Quant  à  l'époque  d'apparition  du  galop  péricardique  chez  les  rhu- 
matisants, elle  est  en  corrélation  intime,  vous  le  comprenez  aisé- 
ment, avec  Téclosion  de  la  phlegmasie  du  péricarde;  aussi,  tantôt  il 
se  montre  contemporain,  comme  la  péricardite  elle-même,  des  pre- 
mières manifestations  de  la  fièvre  rhumatismale  et  peut  en  être  alors 
un  des  premiers  indices,  tantôt,  au  contraire,  il  se  produit  seulement 
à  une  période  plus  ou  moins  avancée  du  rhumatisme  chez  un  indi- 
vidu déjà  fébricitant. 

11  est  enfin  un  autre  signe  physique  sur  lequel  je  désire  attirer  tout 
particulièrement  votre  attention,  car  il  pourra  vous  fournir  des  ren- 
seignements fort  précieux,  et  d'une  grande  précision,  si  vous  savez 
en  interpréter  les  modifications  successives  :  je  veux  parler  de  la 
matité  précardicUe, 

Mais  avant  de  vous  montrer  comment  ses  variations,  soigneuse- 
ment enregistrées  chez  notre  malade  de  la  salle  Saint-Luc,  nous  ont 
permis,  non  seulement  d'affirmer  sans  hésitation  la  présence  d'un 
abondant  épanchement,  mais  aussi  de  suivre  pas  à  pas,  pour  ainsi 
dire,  l'évolution  de  la  maladie,  je  crois  devoir  vous  prémunir  contre 
quelques  dangers  d'incertitude  ou  même  d'erreur  dans  Tapprécia- 
tioQ  de  ce  signe  important. 

Vous  verrez,  en  parcourant  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  do  la 
question,  qu'il  n'existe  pas  entre  eux,  relativement  au  sujet  dont  je 
vais  vous  entretenir,  une  entente  complète  ;  aussi  vous  trouveriez- 
vous  peut-être  déroutés  tout  d'abord  et  fort  embarrassés  dans  la  pra- 
tique, si  nous  ne  fixions  nettement  au  préalable  quelques  notions 
propres  à  vous  guider  dans  l'étude  clinique  des  variations  de  la  matité 
précordiale. 

Afin  de  pouvoir  apprécier  la  valeur  do  l'augmentation  d'étendue 
de  cette  matité,  et  la  signification  de  ses  changements  de  forme,  il 
est  indispensable  de  savoir  où  commence  l'état  pathologique  et 
quelle  est  la  configuration  de  la  matité  précordiale  à  l'état  normal. 
Pour  Gubler  la  percussion  de  cette  zone  de  matité  permettrait  de 
reconnaître  la  présence  dans  le  péricarde  de  quelques  cuilleréeS' 
d'épanchement;  tandis  que,  si  l'on  en  croit  Racle,  il  faut  que  cette 
séreuse  renferme  au  moins  quatre  cents  grammes  de  liquide  pour 
qu'on  puisse  en  déceler  la  présence  par  la  percussion.  L'écart, 
vous  le  voyez,  est  assez  considérable;  mais  les  appréciations  ne  sont 
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pas  moins  différentes  en  ce  qui  concerne  la  topographie  de  la  zone 
mate.  Les  uns,  en  effet,  indiquent  une  disposition  piriforme,  les 
autres  pyramidale  :  or,  à  part  la  difficulté  que  l'on  éprouve  à  se 
représenter  une  surface  de  matité  sous  forme  d'une  pyramide,  c'est- 
à-dire  d'un  solide^  ayant  trois  dimensions,  il  arrive  que,  tandis  que 
la  plupart  placent  le  sommet  de  la  pyramide  en  haut,  d'autres,  avec 
Oppolzer,  le  mettent  au  contraire  en  bas.  Voilà  une  pyramide  bien 
mal  déterminée. 

Sans  vouloir  discuter  ici  toutes  ces  assertions  contradictoires,  je  tieos 
à  vous  faire  remarquer  qu'il  importe,  tout  d'abord,  de  s'entendre  sur 
co  que  Ton  doit  appeler  matité  précordiale,  et  de  distinguer  avec 
soin  la  sub-matité  qui  représente  la  projection  de  la  totalité  du  cmr 
sur  le  plan  de  la  paroi  thoracique  antérieure,  d'avec  la  matité  absolue 
qui  fournit  les  limites  de  la  partie  découverte  du  cœur,  entre  les 
bords  antérieurs  des  deux  poumons.  Ces  deux  zones  de  matité  dif- 
férent, comme  vous  avez  pu  maintes  fois  vous  en  apercevoir  en  sui- 
vant avec  nous  leurs  variations  au  lit  du  malade,  non  seulement  par 
leur  étendue  comparative  et  leur  forme  particulière,  mais  aussi  par 
la  nature  des  renseignements  qu'elles  fournissent  au  clinicien. 

La  percussion  du  cœur  dans  sa  totalité  donne,  en  effet,  des  indi- 
cations relatives  au  volume  de  l'ensemble  de  Torgane,  et,  dans  le 
cas  de  péricardite,  qui  doit  seul  nous  arrêter  ici,  ses  résultats  ne  sont 
pas,  à  toutes  les  périodes  de  Taffection,  en  relation  directe  avec  la 
seule  lésion  du  péricarde.  C'est  ainsi  que,  au  début  même  de  la 
phlegmasie  séreuse,  elle  permet  seulement  de  constater  une  plus 
grande  étendue  de  la  projection  plane  du  cœur,  avec  des  caractères 
topographiques  fort  semblables  à  ceux  que  l'on  renconti'e  lors  d'hy- 
pertrophie ou  de  dilatation  cardiaques. 

C'est  ce  que  vous  pouvez  voir  d'une  façon  très  nette  en  vous 
reportant  à  la  planche  ci-jointe,  qui  représente  les  tracés  sucoessifiB 
de  la  matité  précordiale,  recueillis  par  le  procédé  si  simple  que  vous 
me  voyez  journellement  employer,  chez  notre  malade  de  la  salle 
Saint-Luc  dont  je  désire  vous  résumer  en  quelques  mots  l'intéressante 
observation, 

II  s'agit  d'un  homme  de  vingt-trois  ans,  le  nommé  Jules  Ph.,  qui 
entra  dans  la  salle  Saint-Luc  le  29  décembre  1885,  où  il  occupa  le  lit 
w  10.  Cet  individu  présentait  à  son  arrivée  dans  le  service  des  phé- 
nomènes indiscutables  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  nous  app.re* 
nions  que  c'était  la  troisième  fois  qu'il  était  atteint  de  la  sorte  :  la 
dernière  attaque  remontant  à  trois  années. 

La  poussée  rhumatismale  actuelle  datait  de  huit  jours,  et  les  dou- 
leurs, lorsque  j'examinai  le  malade  à  la  visite  du  lendemain,  c'est- 
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Planche  I. 

IV 
Du  21«  au  S6«  jour. 

PÉRIODE   DE   DILATATION!    CARDIAQUE 
CONSÉCUTIVE 

Matité  successivement  croissante  et 
décroissante.  Forme  spéciale  indiquant 
la  participation  prédominante  des  ca- 
vités droites.  * 


m 

Du  ?!•  an  23»  jour, 

PÉRIODE    D'ÉPANCHEMENT 
DÉCROISSANT 

Retour  progressif  de  la  matité  à  l'élat 
primitif. 


II 
Du  17»  au  21»  jour, 

PÉRIODE     D'ÉPANCBEMEMT    PÉRICARDIQUE 
CROISSANT 

Augmentation    et    changement    de 
formé  de  la  matité 
Matité  en  forme  de  brioche. 


Du  9»  au  16«  jour. 

PÉRIODE    d'eNDOPÉRICARDITE   SÈCHE 

Matité     précordiale     successivement 
croissante  et  décroissante. 
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à-dire  au  neuvième  jour  de  Tattaque,  se  montraient  surtout  intenses 
au  niveau  des  épaules  et  des  mains.  Je  n'insisterai  pas  longuement 
sur  les  signes  fonctionnels  et  physiques  qui  nous  permirent  de  dia« 
gnostiquer  chez  lui,  et  de  suivre  dans  son  évolution  une  pleurésie 
gauche,  qui  existait  au  moment  de  l'entrée  à  l'hôpital,  donnant  lieu 
à  un  point  de  côté  et  à  une  dyspnée  assez  marquée,  avec  toux, 
matité  à  la  base,  souifle,  égophonie,  etc.  Cette  pleurésie,  avec  épan- 
chement  d'abondance  moyenne,  n'a  présenté,  en  effet,  rien  de  spé- 
cial et  ne  mérite  pas  d'attirer  plus  particulièrement  votre  attention 
en  ce  moment. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  signes  que  nous  avons  notés  au  niveau 
de  la  région  précordiale  lors  de  notre  premier  examen,  c*est-à*dire 
le  30  décembre,  au  neuvième  jour  de  la  maladie.  La  percussion  de 
la  matité  totale  du  cœur  donnait  alors  le  tracé  en  ligne  pleine  que 
vous  voyez  représenté  sur  la  flg.  I  de  la  planche  précédente  (PI.  I). 
(Réduction  photographique  des  tracés  recueillis  sur  le  malade).  Cette 
matité  dépasse  quelque  peu  l'étendue  de  la  matité  normale,  par  suite 
de  l'abaissement  de  la  pointe  du  cœur  et  de  son  déplacement  en 
dehors.  Quant  à  la  matité  absolue  correspondant  à  la  portion  décoa- 
verte  du  cœur,  elle  est  représentée  par  un  trait  également  plein 
délimitant  une  surface  triangulaire,  à  sommet  supérieur,  très  sem- 
blable par  sa  forme  générale  et  ses  dimensions  à  la  zone  de  matité 
de  la  partie  découverte  à  Tétat  normal. 

Ces  quelques  modifications  dans  l'étendue  et  la  configuration  de  la 
matité  indiquaient  une  augmentation  du  volume  du  cœur,  qu'il 
nous  était  permis  de  rapporter  à  l'existence  d'une  endocardite  et 
celle-ci  se  révélait,  dès  ce  moment,  par  l'assourdissement  du  second 
bruit  aorlique.  On  ne  pouvait  attribuer  en  efTet  l'augmentation  de  la 
zone  de  matité  à  la  présence  d'un  épanchement  liquide  dans  le  péri- 
carde, car  on  constatait  alors,  de  la  façon  la  plus  nette,  un  bruit  de 
frottement  systolique  localisé  dans  la  région  que  vous  pouvez  voir, 
sur  la  figure  I,  circonscrite  par  une  courbe  ovale  tracée  en  trait  plein. 

Les  jours  suivants,  le  second  bruit  aortique  demeurait  éteint; 
le  2  janvier,  le  bruit  systolique  de  la  pointe  prenait  un  caractère  de 
rudesse  et  un  timbre  grave  révélant  l'altération  inflammatoire  de 
la  valvule  mitrale  :  tandis  que  le  frottement  péricardique  perçu  se 
produisait  toujours  dans  le  môme  point,  un  instant  dans  la  diastole, 
pour  redevenir  exclusivement  systolique  dès  le  lendemain. 

Le  3  janvier,  treizième  jour  de  l'affection,  la  matité  précordialc 
s'était  encore  accrue  dans  son  ensemble  (voy.  fig.  I),  et  le  triangle 
de  matité  absolue  représentant  la  partie  découverte,  tout  en  conser- 
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vant  sa  forme  normale,  avait  également  acquis  des  dimensions  plus 
considérables. 

De  telle  sorte  que  l'assourdissement  du  second  bruit  aortique, 
le  caractère  éteint  du  premier  bruit  à  la  pointe,  les  douleurs  précor- 
diales vives  et  la  persistance  du  frottement  péricardique  permettaient 
d^affirmer  Texistence  d'une  endocardite  aiguë  avec  péricardite  sèche, 
et  par  suite  de  rapporter  l'accroissement  des  dimensions  du  cœur  à 
la  phlegmasie  de  l'endocarde  et  en  partie  aussi  à  celle  du  péricarde, 
en  même  temps  qu'ils  autorisaient  à  éliminer  l'hypothèse  d'une 
aecumulation  de  liquide  dans  la  séreuse  d'enveloppe. 

Â  partir  de  ce  jour,  sous  l'influenco  du  repos  et  du  traitement,  une 
amélioration  progressive  se  montra  dans  les  phénomènes  stéthosco- 
piques  et  dans  les  symptômes  fonctionnels  de  Tendo-péricardite  : 
nous  assistions  au  retour  progressif  du  timbre  normal  des  claque- 
ments et  à  la  rétrocession  du  bruit  de  frottement.  Or,  les  renseigne- 
ments que  fournissait  au  même  moment  la  percussion  cardiaque 
venaient  confirmer  les  déductions  que  nous  avions  pu  tirer  des 
résultats  de  l'auscultation  :  et  vous  voyez,  en  effet,  qu'au  seizième 
jour,  la  matité  précordiale  avait  repris  une  dimension  inférieure  à 
celle  du  premier  jour  d'observation,  la  pointe  du  cœur  étant  revenue 
se  placer  sous  le  mamelon  dans  sa  situation  normale. 

C'est  là  dans  l'histoire  clinique  de  notre  malade  une  première 
période  que  l'on  pourrait  appeler  endocardique  ;  nous  allons  assister 
maintenant  à  une  phase  nouvelle  dont  la  caractéristique  se  trouve 
dans  révolution  de  l'épanchement  séreux  du  péricarde  :  la  phase 
péricardique. 

Dès  le  dix-septième  jour,  en  effet,  vous  pouvez  noter  une  légère 
augmentation  de  la  zone  de  submatité  fournie  par  l'ensemble  du 
tour,  et  une  déformation  appréciable  de  la  configuration  de  cette 
zone,  consistant  en  un  élargissement,  une  sorte  d'arrondissement 
de  la  région  de  la  pointe  du  cœur;  la  matité  de  la  partie  découverte 
augmentant  d'une  façon  sensiblement  parallèle.  Le  surlendemain, 
dix-ncavième  jour,  ces  modifications  s'accentuent  davantage  et  vous 
voyez  apparaître  dans  le  tracé  une  déformation  spéciale,  sur  laquelle 
j'aurai  à  insister  particulièrement,  et  que  vous  apprécierez  bien 
mieux  encore  sur  le  tracé  recueilli  deux  jours  plus  tard,  le  11  jan- 
vier, c'est-à-dire  au  vingt  et  unième  jour  de  l'affection. 

Ces  modifications  de  la  matité  précordiale  étaient  accompagnées 
de  modifications  connexes  dans  les  signes  stéthoscopiques  et  dans  les 
troubles  fonctionnels  accusés  par  le  malade  :  dyspnée  violente,  dou- 
leur précordiale,  sensibilité  vive  au  bord  des  fausses  côtes  gauches, 
parésic  marquée  du  diaphragme.  A  l'auscultation  :  affaiblissement, 
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assourdissement  de  plus  en  plus  prononcé  dôs  bruits  du  cœur;  atsé« 
nuation  du  choc  de  la  pointe  qui,  le  vingt  et  unième  jour,  devient 
à  peine  appréciable,  et  se  perçoit  seulement  un  peu  aurdessus  de  la 
ligne  inférieure  de  matité.  Dans  la  situation  assise,  les  bruits  car- 
diaques reprenaient  un  peu  plus  de  netteté.  Ce  sont  bien  là  les 
symptômes  caractérisant  Tépanchement  progressif  de  liquide  dans  le 
péricarde.  Les  renseignements  fournis  par  la  percussion  s'y  ajou* 
taient  pour  établir  de  façon  certaine  le  diagnostic  de  péricardite 
avec  épanchement. 

Je  vous  ai  signalé  une  déformation  spéciale  du  tracé  de  matité,  et 
j'y  veux  revenir  avec  quelques  détails;  car  ce  caractère  ofEre  une 
réelle  importance  pour  le  diagnostic  de  Tépanchement  intra-péricar- 
dique  et  Tévaluation  approximative  de  son  abondance.  0*est  à  Sibson 
que  nous  devons  la  connaissance  do  ce  signe  et  de  sa  valeur.  Il 
consiste  en  une  incurvation,  une  sorte  d'encoche  obtuse  que  vous 
pouvez  constater  sur  le  tracé  recueilli  chez  notre  malade,  au  vingt  et 
unième  jour,  vers  le  tiers  supérieur  du  bord  gauche  de  la  matité 
précordiale.  Cette  encoche  donne  à  la  zone  de  matité,  considérée 
dans  son  ensemble,  une  forme  spéciale  qui  rappelle  assez  celle 
d'une  brioche.  Or,  c'est  là  précisément  la  forme  que  revêt  le  péri- 
carde lorsqu'il  est  distendu  par  un  épanchement  :  et  Sbson  s'est 
assuré,  à  l'aide  d'injections  pratiquées  sur  le  cadavre,  que  la  séreufie 
péricardique,  chez  Tadulte,  peut  renfermer  alors  de  420  à  460  gram- 
mes de  liquide. 

Vous  remarquez,  sur  le  même  tracé,  que  la  région  mate  corres- 
pondant à  la  partie  découverte  du  cœur  a  subi  une  augmentation  très 
notable  en  revêtant  une  forme  analogue  à  celle  de  la  zone  de  matité 
totale  :  le  péricarde,  que  l'épanchement  a  distendu  est  venu  s'appli- 
quer par  une  large  surface  derrière  la  paroi  thoracique,  en  écar- 
tant les  bords  antérieurs  des  deux  poumons,  et  plus  particulière- 
ment du  poumon  gauche.  L'augmentation  de  la  partie  découverte 
est,  proportionnellement,  bien  plus  considérable  que  celle  de  la  tota- 
lité du  péricarde.  Cette  dernière,  du  seizième  au  vingt  et  unième 
jour,  s'est  accrue  de  64  centimètres  carrés  (de  136  à  200)  soit  de 
moitié  environ,  tandis  que  la  première,  pendant  la  même  période,  a 
gagné  105  centimètres  carrés  (de  15  à  120),  c'est-à-dire  qu'elle  est 
devenue  huit  fois  plus  considérable.  Ces  constatations  plessimétn- 
ques  acquièrent  une  haute  importance  si  Ton  songe  que  la  dilatation 
des  cavités  cardiaques,  si  difficile  parfois  à  distinguer  de  Tépancbe- 
ment  péricardique,  ne  donne  jamais  lieu  à  une  semblable  disposi- 
tion des  zones  de  matité  précordiale;  aussi  ne  saurais*je  trop  vous 
recommander  de  rechercher  soigneusement  cet  ensemble  de  signes. 


Digitized  by  VjOOQIC 


POTAIN.  —  PÉRIGARDITE  RHUMATISMALE  AIGUË  799 

Je  vous  ai  indiqué,  chemio  faisant,  un  autre  signe  que  vous  con- 
staterez dans  la  plupart  des  cas  de  péricardite  avec  épanchement 
abondant;  je  veux  parler  du  déplacement  du  choc  du  cœur,  et  de 
Teziension  de  la  matité  précordiale  au*dessous  du  point  où  Ton  per- 
çoit le  battement  de  la  pointe.  Ces  modifications  résultent  de  Taccu* 
mulation  du  liquide  dans  la  partie  inférieure  de  la  séreuse  péricar- 
dique,  et  du  refoulement  du  cœur  en  haut  et  en  dehors,  vers  le 
second  espace  intercostal  gauche.  Le  refoulement  est  ordinairement 
assez  rapide,  ainsi  que  l'a  établi  Sibson  ;  il  se  produit  dans  l'espace 
d*un  à  deux  jours,  en  môme  temps  que  surviennent  les  modifica- 
tions de  la  matité  précordiale  indiquant  un  épanchement  progressif. 
A  la  période  de  déclin,  le  retour  du  choc  cardiaque  vers  sa  situa- 
tion normale  s'opère  peu  à  peu  à  mesure  que  le  liquide  se  résorbe  et 
disparaît. 

L'élévation  du  choc  s'accompagne  ordinairement  d'une  extension 
manifeste  de  llmpulsion  précordiale  qui  soulève  alors  la  paroi 
thoracique  antérieure  dans  une  plus  grande  étendue  correspondant 
souvent  à  deux  et  parfois  môme  trois  espaces  intercostaux.  Ce  phé- 
non^ëne  a  donné  lieu  à  diverses  interprétations.  Sibson  l'atlribue  à 
ce  que  le  cœur  se  trouve  refoulé  par  Tépanchement  vers  la  partie 
supérieure  du  thorax,  partie  plus  étroite  et  où  son  battement  systo- 
lique  se  transmet  plus  directement  à  toute  la  portion  de  la  paroi 
située  au  devant  de  lui.  Cette  explication  parait  au  moins  aussi  vrai- 
semblable que  celles  qui  invoquent  la  prédominance  du  choc  de  la 
partie  supérieure  des  ventricules,  soulevant  une  région  plus  consi- 
dérable des  espaces  intercostaux,  ou  encore  la  transmission  à  la 
paroi,  par  Tintermédiaire  du  liquide  épanché,  de  l'impulsion  pro- 
duite par  la  systole  cardiaque. 

C'est  encore  à  Tabondance  variable  de  Tépanchement  intra-péricar- 
dique  qu'il  faut  attribuer  la  voussure  précordiale,  observée  dans  un 
certain  nombre  de  cas  :  mais  très  variable  elle-même,  quant  à  son 
degré  et  son  étendue.  Parfois  à  peine  appréciable,  comme  chez 
notre  malade*  de  la  salle  Saint-Luc,  elle  est  parfois  au  contraire  des 
plus  manifestes  et  fait  saillir  la  paroi  thoracique  antérieure  dans  toute 
la  région  comprise  entre  le  second  et  le  sixième  cartilage  costal;  dans 
les  cas  intermédiaires,  la  voussure  est  plus  limitée,  et,  commençant 
seulement  au  niveau  du  troisième  cartilage  costal,  ne  s'étend  que 
jusqu'au  cinquième,  ou  peu  au  delà.  Dans  quelques  cas  où  cette 
voussure  précordiale  était  très  accentuée,  on  a  noté  également  une 
autre  déformation  connexe,  l'incurvation  du  rachis  en  avant;  mais 
les  faits  de  ce  genre  peuvent  être  considérés  comme  des  exceptions. 
D'ailleurs,  la  voussure  thoracique  elle-môme  dépend  de  conditions 
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multiples,  variables  d'un  sujet  à  Pautre,  si  bien  qu'elle  fait  assez 
souvent  défaut  mémo  avec  des  épanchements  abondants  et  ne  cons- 
titue, lorsqu'ello  existe,  qu'un  renseignement  de  médiocre  valeur. 

Il  ne  nous  reste  plus  à  mentionner  que  rafiaiblissement  des  bmits 
du  cœur  qui  surviennent  quand  l'organe  se  trouve  entouré  d'an 
épanchemcnt  plus  ou  moins  abondant.  Cet  afTaiblissement  résulte 
d'abord  de  la  transmission  défectueuse  des  bruits  à  travers  les  cou- 
ches de  liquide  interposées,  exactement  comme  celui  du  munnare 
vésiculaire  des  épanchements  pleuraux.  Peut-être  aussi  faat-il  teuir 
compte,  quand  l'épanchement  péricardique  est  notable,  de  lagëae 
apportée  aux  mouvements  du  cœur  ou  même  de  la  diminution 
d'énergie  que  subissent  les  fibres  musculaires  sou»jacentes  à  la 
séreuse  enflammée.  Quoi  qu'il  on  soit,  on  constate  un  affaiblisse- 
ment des  deux  bruits  normaux,  surtout  vers  la  r^ion  de  la  pointe, 
d'une  sorte  d'éloignement  de  ces  bruits,  phénomènes  qu'il  faut 
éviter  de  confondre  avec  les  modifications  de  timbre,  l'assourdisse- 
ment des  claquements  valvulaires,  qui  indiquent  l'évolution  com- 
mençante d'une  endocardite  valvulaire  aiguë.  Les  autres  symptômes 
propres  à  la  péricardite,  et  en  particulier  la  forme  de  la  maUté  yien- 
nent  alors  en  aide  et  permettent  d^éviter  l'erreur. 

La  terminaison  la  plus  ordinaire  de  la  péricardile  rhumatismale 
est  la  guérison.  Notre  malade  a  guéri,  en  effet.  Dès  le  vingt- 
deuxième  jour,  sous  rinfluence  du  traitement,  l'épanchement  péri- 
cardique commençait  à  se  résorber,  la  superficie  des  zones  de 
matité  précordiale  diminuait  dans  des  proportions  notables,  surtout 
celle  de  la  partie  découverte;  toutes  choses  revenaient  peu  à  peu  à 
l'état  normal,  si  bien  que,  sur  la  fig.  III,  vous  retrouvez  à  peine  un 
vestige  de  l'encoche  de  Sibson,  au  niveau  du  bord  gauche  du  cœur. 
Enfin  l'impulsion  de  la  pointe  devenait  plus  manifeste,  et  les  bruits 
cardiaques  normaux  plus  nets.  Puis,  comme  dernière  manifestation 
de  la  péricardite  on  constatait,  à  ce  moment,  un  choc  diastolique 
qui  se  produisait  dans  le  troisième  espace  intercostal  gauche,  immé- 
diatement après  le  claquement  des  sigmoîdes,  simulant  ainsi  un 
dédoublement  du  second  bruit. 

Les  jours  suivants,  22*  et  23%  nous  assistâmes  à  la  disparition 
complète  de  l'épanchement  avec  retour  des  bruits  physiologiques, 
choc  net  de  la  pointe,  matité  précordialo  normale;  disparition  des 
troubles  fonctionnels,  de  la  dyspnée,  de  la  fièvre.  Vous  remarquerez 
qu'à  ce  moment  la  matité  absolue  de  la  portion  découverte  du  cœur 
avait  repris  sa  forme  triangulaire  normale. 

Mais  je  tiens  à  attirer  votre  attention  sur  l'augmentation  transver- 
sale de  la  matité  cardiaque  qui  se  produisit  alors,  et  sur  le  déplace- 
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ment  de  la  pointe  du  cœur  dans  ce  même  sens.  Il  est  facile  de 
reconnaître  à  ces  signes  la  dilatation  des  cavités  cardiaques  portant 
principalement  sur  le  cœur  droit.  Cette  dilatation  du  cœur  consécu- 
tive à  la  péricardite  est  loin  d'être  rare;  elle  est  parfois  la  consé- 
quence d'un  certain  degré  d'endocardite  concomitante,  mais  souvent 
aussi  elle  résulte  d'altérations  plus  ou  moins  profondes  du  myo- 
carde :  dégénérescence  graisseuse  de  la  couche  sous-péricardique , 
ou  même  fragmentation  des  fibres  et  désintégration  décrite  par 
J.  Renaut.  La  dilatation  cardiaque  peut  atteindre  dans  quelques  cas 
des  proportions  assez  considérables  pour  entraîner  une  insuffisance 
fonctionnelle  des  valvules,  ainsi  qu'ont  signalé  Hayem  et  Gilbert 
dans  un  travail  de  1883. 

Le  plus  souvent  d'ailleurs,  il  ne  sagit  que  d'une  dilatation  passagère, 
bientôt  suivie  du  retour  à  l'état  normal  ;  c'est  ainsi  que  les  choses  se 
sont  passées  chez  notre  malade,  qui  nous  quittait  le  8  février,  au 
quarante-neuvième  jour  de  son  affection,  définitivement  et  parfai- 
tement guéri. 

Dans  quelques  cas,  le  pronostic  est  moins  favorable,  et  le  malade 
se  trouve  exposé  à^des  accidents  sérieux.  Je  ne  veux  pas  revenir  ici 
sur  la  possibilité  de  la  mort  par  syncope  que  je  vous  ai  déjà  signalée. 
J'entends  parler  de  la  possibilité  d'adhérences  péricardiques  con-* 
sécutives  à  la  disparition  de  l'épanchement,  et  d'une  symphyse  car- 
diaque plus  ou  moins  étendue,  surtout  des  conséquences  graves 
pour  l'avenir  des  malades  qu'entraîne  une  semblable  lésion,  assez 
rapidement  suivie  de  dilatation  et  d'hypertrophie  notables  du  cœur 
lorsqu'elle  est  généralisée. 

Nous  arrivons,  messieurs,  au  terme  de  cette  étude  séméiologique. 
J'espère  vous  avoir  fourni  les  moyens  de  dépister  la  péricardite  dès 
ses  débuts  et  dans  ses  formes  insidieuses,  de  la  diagnostiquer  avec 
certitude  lorsqu'elle  s'accompagnera  de  phénomènes  plus  accentués. 
Ses  signes  sont  assez  faciles  à  percevoir,  assez  caractéristiques  dans 
la  plupart  des  cas,  pour  que  cette  complication  du  rhumatisme  ne 
passe  point  inaperçue  si  Ton  songe  toujours  à  la  possibilité  de  son 
développement  et  si  l'on  examine  chaque  jour  avec  méthode  la  région 
précordiale  des  rhumatisants.  J'ai  voulu  surtout  insister  sur  quel- 
ques points  mal  connus  de  cette  séméiologie,  et  en  particulier  sur  les 
résultats  précieux  pour  le  diagnostic  que  pourra  vous  fournir  la  per- 
cussion du  cœur.  Laissez-moi  vous  rappeler  en  terminant  que  ce 
mode  d*exploration  peut  vous  indiquer,  par  les  modifications  diverses 
que  subit  la  matité,  quatre  phases  successives  dans  l'évolution  des 
accidents  péricardiques  :  1**  une  phase  de  péricardite  sèche  accom- 
pagnée de  frottement  et  d'une  dilatation  légère  du  cœur,  ordi- 
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nairement  transitoire;  —  2"*  une  phase  d'épancJiement  croissani 
caractérisée  par  l'élévation  progressive  de  la  limite  supérieure  de  la 
matitéy  par  l'élargissement  et  l'arrondissement  de  la  zone  mate  vers 
la  poignée  sternale,  avec  production  de  l'encoche  de  Sibson,  par 
l'augmentation  proportionnellement  très  considérable  de  la  portion 
découverte,  dont  la  matité  revêt  une  forme  analogue,  enfin  par 
l'extension  de  la  matité  au-dessous  de  la  limite  où  les  battements  de 
la  pointe  du  cœur  demeurent  perceptibles;  —  3**  une  phase  d 'epon- 
chement  décroissant^  avec  retour  progressif  de  la  matité  précordiale 
vers  la  forme  et  les  limites  normales  ;  —  4^  une  phase  de  dilatation 
consécutive  résultat  de  l'affaiblissement  du  myocarde,  et  se  révélant 
par  l'abaissement  et  la  déviation  en  dehors  de  la  matité  de  la  pointe 
du  cœur. 

Ces  phases  successives  vous  les  avez  trouvées  distinctement  indi- 
quées sur  les  quatre  diagrammes  que  j'ai  mis  sous  vos  yeux.  Vous 
les  trouverez  plus  nettement  exprimées  peut-être  sous  une  forme 
différente  dans  le  graphique  que  voici.  (Voy.  pi.  II.)  La  courbe 
supérieure  y  représente  les  variations  d'étendue  de  la  matité  totale 
du  cœur,  évaluée  en  centimètres  carrés,  la  courbe  moyenne  celles 
de  la  matité  absolue  de  la  partie  découverte  du  cœur  évaluée  de  la 
môme  façon.  On  y  voit,  plus  distinctement  encore  les  changements 
considérables  éprouvés  successivement  par  le  volume  du  cœur,  on 
en  saisit  mieux  la  mesure.  Par  l'oscillation  énorme  de  la  seconde 
ligne  à  la  phase  d'épanchement  on  juge  de  la  prédominance  que 
prend  alors  l'extension  de  la  partie  découverte. 

En  résumé,  vous  voyez  que  les  signes  les  plus  précieux  pour  le 
diagnostic  d'un  épanchement  intra-péricardique,  ceux  qui  permet- 
tent surtout  de  différencier  cet  épanchement  d'une  dilatation  des 
cavités  cardiaques,  consistent  dans  l'augmentation  prédominante  de 
la  matité  absolue  fournie  par  la  partie  découverte  du  cœur,  et  la 
forme  en  brioche  de  la  matité  précordiale  dans  son  ensemble,  forme 
spéciale  due  à  la  présence  de  l'encoche  de  Sibson. 

Il  y  a  donc  pour  le  clinicien,  vous  le  comprenez  de  reste,  on 
intérêt  considérable  &  suivre  pas  &  pas  l'apparition  successive  de 
ces  divers  phénomènes  et  l'évolution  plus  ou  moins  régulière  de 
chaque  période.  Si  le  diagnostic  exact  et  précis  a  son  incontestable 
utilité  en  vue  du  pronostic  qu'il  s'agit  d'établir,  il  devient  indispen- 
sable, il  acquiert  une  importance  capitale  lorsque  le  médecin  est 
amené  à  discuter  l'opportunité  d'une  intervention  opératoire.  On  ne 
saurait  trop  asseoir  sa  conviction  sur  des  bases  certaines,  lorsqu'on 
va  se  résoudre  à  plonger  le  trocart  dans  le  péricarde  pour  en  éva- 
cuer un  épanchement  dont  Tabondance  menace  la  vie  du  malade. 
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Souvenez-vous,  messieurs,  qu'il  est  arrivé  à  des  cliniciens  du  plus 
grand  mérite,  à  des  praticiens  qui  comptaient  parmi  les  plus  expé- 
rimentés, croyant  pratiquer  la  paracentèse  du  péricarde,  d'enfoncer 


Planche  II. 


Du  9*  au  16«  jou^. 
Période  d'eadopéricardile  sùche. 


Du  17"  au  21*  jour,     Du%i*au    Du  24*  au 
23«  jour.     20»  jour. 

Période  d'épaDchem*     Période     Période  de 
croissant.  d'épanch^    dilatation 

décrois,  consécative. 


Pl.iI. La  courbe  supérieure  indique  les  variations  d*étendae  de  U  roatité  du  ccBur  mesorée 

en  centimètres  carrés;  la  courbe  moyenne,  les  variations  d'étendue  de  la  partie  découverte  du 
tnnr  mesurée  de  la  même  faron.  Elle  montre  la  prédominance  considérable  de  son  accroisse- 
ment an  moment  de  l'épanohement  péricardique.  La  courbe  inférieure  indique  les  variations  de 
la  température  axillaire  pendant  la  durée  de  la  maladie. 

leur  trocart  dans  le  cœur.  J'espère  vous  avoir  prémunis  contre  les 
graves  conséquences  d'une  semblable  méprise,  et  vous  avoir  mis  à 
même  de  diagnostiquer  dans  ses  diverses  phases  la  péricardite  rhu- 
matismale aiguë,  avec  épanchement. 
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ETUDE  DES 

LOCALISATIONS  ANGIO-CAMAQDES  TYPHOIDIQUES 

LEURS  GONSIQimiS  illÉDUTES,  PHOCHAIHBS  ET  ÉLOKNÉES 

(ÉTUDE  CLINIQUE  ET  ANATOMO-PATBOLOGIQUE) 
PAR 

lé.  LANDOUZT  et  A.  SIREDET 

Agrégé    de    la    Faculté.  Chef  de  olin'tqae  de  la  FaeaUé. 


Dans  un  précédent  travail  %  nous  avons  appelé  Tattention  sur  les 
déterminations  anglo-cardiaques  de  la  fièvre  typhoïde  :  nous  avons 
montré  leur  importance,  non  seulement  au  point  de  vue  d'accidents 
immédiats  possibles  (mort  subite  au  cours  ou  au  déclin  de  la  maladie!, 
mais  encore  au  point  de  vue  d'affections  éloignées  (myocardiopatbie, 
insuffisances,  artériosclérose,  etc.),  dont  la  genèse  trop  souvent 
méconnue,  devrait  précisément  être  rapportée  à  d'anciennes  localisa- 
tions typhoîdiques. 

Le  rapport  de  première  importance  qui  unit,  chez  les  typfaiques, 
les  angiopatbies  du  myocarde  à  la  mort  subite,  est  assez  généralement 
admis  aujourd'hui.  Les  recherches  du  professeur  Hayem  et  plusieurs 
monographies  récentes  nous  ont  donné  la  clef  du  véritable  processus 
de  la  mort  subite,  réduisant  d'autant,  comme  éléments  pathogêni- 
ques,  l'action  réflexe  et  l'hyperthermie,  le  rôle  de  ces  dernières,  qu'on 
voulait  faire  prépondérant,  apparaissant  aujourd'hui  accessoire.  Si  la 
lumière  est  bien  faite  sur  le  comment  et  le  pourquoi  des  accidents 
cardiaques  contemporains  de  la  dothiénentérie,  il  s^en  faut  que  mé- 
decins et  pathologistes  sachent  reconnaître  à  la  fièvre  typhoïde  le 
rôle  pathogénique  prolongé  qu'elle  tient  véritablement  dans  toute 
une  série  de  lésions  angio-cardiaques  dont  peuvent  être,  un  jour  ou 
l'autre  victimes  d'anciens  typhiques.  En  fait  de  cardiopathies  la  loi 
de  BouiUaud  a  été  si  impérative  et  est  restée  si  oppressive  qu'on  a  de 

i.  Contribution  à  f  histoire  de  Varténte  typhoïdique;  de  ses  conséquences  hâtiv» 
(mort  subite)  et  tardives  (myocardite  sclireuse)  sur  te  cœur  :  cardiopathies  typhoî- 
diques,  {fievue  de  médecine,  octobre  1885.) 
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la  peine,  de  nos  jours  encore,  à  faire  sortir  les  affections  angio-car- 
diaques  du  cadre  étiologique  étroit  dans  lequel  les  avait  enfermées  le 
professeur  de  la  Charité.  Il  est  diCQcile,  même  à  notre  époque,  de 
trouver  des  observations  dans  lesquelles  les  auteurs  s'affranchissent 
complètement  de  la  tradition  et  dans  lesquelles  fièvres  typhoïdes  et 
angio-cardiopathies  soient  interprétées  dans  le  sens  d'une  subor- 
dination étroite.  Certes,  à  propos  de  quelques  maladies  infectieuses, 
on  a  déjà  réclamé  contre  la  loi  de  Bouillaud  :  c'est  ainsi  que  le  pro- 
fesseur Jaccoud,  Sevestre  ont  décrit  l'endocardite  au  cours  de  Téry- 
sipèle;  c'est  ainsi  que  notre  maître  le  professeur  Peter  a  signalé  la 
myocardite  et  les  lésions  valvulaires  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde  • 
c'est  ainsi  que  d'autres  ont  étudié  les  complications  cardiaques  de  la 
scarlatine,  de  la  fièvre  puerpérale,  etc.  Mais  ces  études  ne  visent 
guère  que  la  période  d'état  des  pyrexies,  elles  n*ont  trait  qu'aux 
déterminations  aigicës  et  actuelles  de  la  maladie  et  il  n'est  pas  encore 
assez  entré  dans  les  habitudes  de  notre  génération  de  rechercher, 
eu  présence  d'une  affection  cardiaque  déjà  ancienne  (lésion  orifi- 
delle,  myocardite  scléreuse,  hypertrophie  ou  dilatation  cardiaques), 
les  rapports  possibles  de  cette  lésion  avec  une  fièvre  typhoïde  plus 
ou  moins  éloignée.  Pour  peu  qu'un  cardiopathe,  de  trente  à  qua- 
rante ans,  ait  eu,  pendant  son  enfance  ou  sa  jeunesse,  quelque 
manifestation  juxta-articulaire,  on  ne  manque  guère  de  rapporter 
sa  cardiopathie  au  soi-disant  rhumatisme.  Mettons  que  la  moindre 
manifestation  articulaire  ou  péri-articulaire  ne  puisse  être  retrouvée 
dans  toute  la  biographie  du  malade,  on  fait  moins  de  difficulté  de 
considérer  sa  cardiopathie  comme  un  rhumatisme  du  cœur,  comme 
une  première  et  peu  bruyante  détermination  rhumatismale,  que 
d'évoquer  sa  fièvre  typhoïde  d'il  y  a  douze  ou  quinze  ans,  la 
dothiénentcrie  n'ayant,  ni  dans  l'enseignement  de  l'école,  ni  aux 
yeux  de  la  majorité  des  médecins,  fait  encore  sufBsamment  ses 
preuves,  pour  prétendre  à  une  part  importante  dans  Tétiologie  des 
affections  cardiaques  ou  vasculaires. 

Cette  méconnaissance  pathogénique  s'explique  :  si,  en  faisant  l'au- 
topsie de  malades  succombant  subitement  au  cours  de  la  fièvre 
typhoïde,  il  est  relativement  facile,  constatant  Texistence  d'artérites 
dans  les  parois  mêmes  du  cœur,  de  rattacher  l'effet  à  la  cause,  il 
n'en  est  plus  de  mémo  lorsqu'il  s'agit  d'altérations  chroniques,  à 
évolution  lente,  à  manifestations  sourdes,  se  révélant  à  de  longs 
termes  alors  que  la  fièvre  typhoïde  est  déjà  bien  oubliée.  Gomme 
nous  l'avons  dit  ailleurs  déjà,  comme  de  nouvelles  observations  nous 
Pont  montré,  les  déterminations  cardiaques  chez  les  dothiénenté- 
riques  peuvent  se  produire  très  tard,  alors  que  le  plus  gros  et  le  plus 
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fort  de  la  maladie  est  passé,  au  début  oa  bien  dans  le  plein  de  h  ooq- 
yalescence,  ou  même  encore  à  une  époque  plus  reculée.  Riend'étan- 
nant  alors,  que  souvent  ces  déterminations  aient  passé  inaperçues  et 
que  ni  malades  ni  médecins  *  ne  songent  à  évoqpier  une  maladie  de 
renfonce  et  de  la  jeunesse. 

Pour  toutes  ces  raisons  et  pour  d'autres  que  nous  développerons 
plus  loin,  les  séquelles  angi(hcardiaques  de  la  fièvre  typhoïde  n'ont 
pris  encore,  ni  en  clinique,  ni  en  pathologie  générale,  la  place  à 
laquelle  elles  ont  droit. 

Dans  notre  premier  travail  nons  ne  citions  que  trois  observations 
ayant  trait  à  des  malades  que  Tun  de  nous  avait  été  à  même  de  suivre 
pendant  plusieurs  années  et  chez  lesquels  il  était  absolument  notoire 
que  l'affection  cardiaque  se  rattachait  exclusivement  à  une  dothié- 
nentérie.  En  présence  de  ce  petit  nombre  de  faits,  ce  que  nous 
disions  des  cardiopathies  typhoïdiques  pouvait  paraître  exagéré  et 
ceux-là  mêmes  de  nos  lecteurs  qui  acceptaient  nos  conclusions  pou- 
vaient considérer  les  angio-cardiopathies  comme  une  complication 
évidente,  mais  rare,  de  la  fièvre  typhoïde. 

Depuis  que  nos  recherches  ont  été  dirigées  dans  cette  voie,  nombre 
de  faits  se  sont  rencontrés  sous  nos  yeux  (dans  la  pratique  de  la  Tille 
aussi  bien  que  dans  notre  pratique  hospitalière)  qui  nous  ont  con- 
vaincus que  la  fièvre  typhoïde  est  un  des  facteurs  les  plus  importants 
des  infirmités  cardiaques  et  de  l'artério-sclérose.  Nous  sommes  véri- 

1.  Dernièrement,  l'un  de  nous  était,  dans  les  enrirons  de  Paris,  appelé  à  voir 
en  consultation  un  homme  de  quarante-cinq  ans  en  proie  à  une  attaque  de 
subasystoUe.  L'évolution  des  symptômes,  Texamen  des  signes  prouraient  quoo 
avait  affaire  à  une  myocardite  chronique  ayant  entraîné  une  insuffisance  mi- 
traie  fonctionnelle  avec  toute  la  série  des  désordres  qui  s'ensuivent  L*affeeUon 
était  évidente,  l'interprétation  des  troubles  dépendant  du  malfonctionnemeot 
cardiaque  était  facile,  le  pronostic,  les  indications  thérapeutiques,  pour  délicats 
qu'ils  fussent,  n'offraient  guère  d'obscurités  :  la  pathogénie  était  claire,  rétiologie 
seule  manquait.  Le  patient  iuterrogé  minutieusement  sur  son  passé  niait  toute 
maladie  et  son  dire  était  corroboré  par  les  affirmations  des  parents;  eh  bien, 
découvrant  complètement  le  malade  pour  nous  assurer  du  degré  d^oedéme  des 
membres  inférieurs,  nous  trouvions,  symétriquement  disposées  au-dessus  des 
genoux,  des  vergetures  perpendiculaires  &  Taxe  du  membre,  distantes  les  unes 
des  autres  de  cinq  millimètres.  Ces  vergetures  —  dont  notre  maître  Bouchard  a 
fixé  et  la  pathogénie  et  la  séméiotique  rétrospective  —  nous  firent  reprendre  à 
nouveau  l'interrogatoire  du  malade  :  il  nous  dit  alors  se  rappeler  qu*&  dix-oeaf 
ans  il  avait  eu  une  fièvre  typhoïde  grave  qui  l'avait,  sept  semaines,  tenu  au  lit 
Voilà  comment  la  fièvre  typhoïde,  passée  sous  silence  par  la  famille,  aurait  été 
omise  comme  facteur  étiologique  par  le  médecin  si  elle  ne  s'était  pas  troarèe 
écrite  en  stigmates  indélébiles  sur  la  peau  du  malade;  voilà  comme  cet  homme 
qui  avait  échappé  à  la  scarlatine,  à  la  variole,  au  paludisme,  à  la  syphilis,  i 
l'érysipèle,  à  la  pneumonie,  qui  répétait  complaisamment  que  jamais  il  n'arait 
souffert  ni  de  fraîcheurs  ni  de  fièvres  articulaires  rhumatismales,  entretenait  les 
médecins  dans  la  méconnaissance  étiologique  de  sa  maladie. 
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tablement  surpris  que  les  lésions  angio-cardiaqoes,  deiUéroiyphoî' 
digues  n'aient  pas  plus  et  mieux  attiré  l'attention  des  étiologistes  et 
des  médecins;  nous  sommes  surpris,  surtout,  qu'un  exact  historien 
de  la  fièvre  typhoïde,  Nocl  Guéneau  de  Mussy,  soit  resté  muet  sur  les 
myocardites  chroniques  et  les  relations  existant  entre  la  dotbiénen- 
térie,  les  cardiopathies  et  les  scléroses  vaeculaires. 

Dans  l'espace  de  deux  ans  nous  avons  réuni,  tant  en  ville  que 
dans  nos  services  d'hôpital,  quinze  observations  nouvelles  de  dothié- 
nentérie  avec  complications  cardio-vasculaires  constatées  soit  clini- 
quement,  soit  anatomo-pathologiquement,  et  encore  avons-nous 
omis  à  dessein  d'ajouter  à  cette  liste  trois  cas  dans  lesquels  un  bruit 
de  soufQe,  constaté  seulement  quelques  jours  avant  la  sortie  des 
malades,  aurait  pu  nous  permettre  de  soupçonner  une  insuffisance 
mitrale,  soit  organique  (valvulite),  soit  fonctionnelle  (dilatation  paré- 
tique  ventriculaire). 

La  fréquence  relative  des  anglopatbies  et  des  cardiopathies  dothié- 
nentériques  nous  détermine  à  appeler  de  nouveau  l'attention  sur  ce 
su}et.  Notre  mémoire  est  à  la  fois  un  travail  d'étiologie,  de  nosogra- 
pbie  et  de  pathologie  générale  :  il  ramène  à  leur  véritable  cause  tout 
un  ensemble  d'infirmités  cardiaques  et  d'adultérations  vasculaires;  il 
montre  que  la  fièvre  typhoïde  est  responsable  de  plus  de  méfaits 
encore  qu'on  ne  lui  en  attribue;  il  montre  qu'on  ne  fait  pas  la  part 
suffisante  à  la  fièvre  typhoïde,  quand,  se  contentant  d'étudier  seule- 
ment sa  léthalité,  on  ne  se  préoccupe  pas  de  toutes  ses  séquelles  possi- 
bles; il  se  propose  enfin  de  tracer  les  expressions  cliniques  et  les 
caractères  anatomo-pathologiques  des  angio-cardiopathies  dothié* 
nentériques. 

Voici  d'abord  Texposé  pur  et  simple  de  faits  dans  lesquels  la  filia- 
tion étiologique  et  pathogénique  apparaîtra  hors  de  toute  contesta- 
tion. 


Obs.  I.  (Personnelle).  —  Fièvre  typhoïde.  Irrégularités  du  pouls. 
Souffle  cardiaque  systolique.  Mort  subite.  Autopsie.  Examen  histo- 
logique  :  sclérose  diffuse  rénale  et  cardiaque.  Examen  bactériolo- 
gique :  ensemenceme)\t  positif  de  gélatine  peptonisée  avec  du  sang 
pris  sur  une  section  de  la  rate  et  du  cœur. 

B...,  Valérie,  femme  Lemoine,  trente  ans,  sans  profession,  entre  à 
Tenon,  salle  Valleix,  n»  3,  le  7  décembre  1886,  service  de  M.  Landouzy. 

Antécédents  de  famille  :  père  bien  portant.  Mère  meurt  subitement 
à  cinquante-trois  an9«  Sept  frères  et  sœurs  bien  portants. 

Antécédents  personnels  :  bons.  Mariée  à  vingt-sept  ans.  Trois  enfants, 
bien  portants  :  trois  ans,  vingt-un  mois,  quatre  mois. 
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La  malade  est  grande,  grasse  et  forte,  vigoureusement  charpe&tée; 
cheveux  bruns. 

Souffrante  depuis  huit  jours  :  faiblesse  générale,  abattement,  anorexie, 
maux  de  tête,  mauvais  sommeil,  diarrhée. 

L...  continue,  pendant  les  cinq  premiers  jours  de  malaise,  de  s^oocuper 
de  son  ménage  et  de  ses  enfants  :  la  faiblesse  croissant,  L...  prend  le  Ut 
qu'elle  ne  quitte  que  pour  être  transportée  à  Thôpital,  c'est-à-dire  au  boat 
de  trois  jours  de  grande  fièvre  et  d'extrême  faiblesse. 

7  décembre.  —  T.  vag,,  soir,  40«,8. 

8.  —  T.  v.,  m.  41«;  T.  v.,  s.  4io,2. 

Abattement,  aspect  typhique  :  langue  blanche,  rouge  à  la  pointe  :  ano- 
rexie absolue.  Soif  modérée.  Une  tache  rosée  lenticulaire  douteuse,  sur  la 
ligne  médiane,  au-dessous  de  Tombilic.  L...  dit  ne  soufTrir  nulle  part: 
elle  se  sent  très  lasse. 

Une  garde-robe  en  diarrhée  :  eau  de  lentilles.  Les  urines,  rendues  ea 
même  temps  que  la  garde-robe,  n*ont  pu  être  examinées. 

Abdomen  très  légèrement  distendu,  non  douloureux. 

Rate,  grosse. 

Pas  de  râles  dans  la  poitrine. 

Pouls,  96,  dépressible,  irrégulier  :  le  pouls  manque  toutes  les  cinq  ou 
six  secondes. 

L'auscultation  révèle,  à  la  pointe,  un  souffle  doux,  systolique  ;  faux 
pas  toutes  les  quatre  ou  six  révolutions  cardiaques. 

Prescription  :  Ventouses  sèches  à  la  région  cardiaque.  Café,  120  grammes. 
Sulfate  de  quinine,  1  gramme.  Limonade  vineuse.  Lait.  Lavement  d'eau 
à  la  température  de  la  salle,  matin  et  soir. 

Surveillance  de  la  malade  qu'on  ne  doit  ni  laisser  lever,  ni  remuer. 

L...  meurt,  à  une  heure  du  matin,  dans  la  nuit  du  8  au  9,  dans  uoe 
syncope,  en  l'asseyant  sur  son  lit  pour  la  mettre  sur  le  bassin. 

Autopsie  :  le  10  décembre,  trente-trois  heures  après  la  mort,  pr  ua 
temps  froid.  Rigidité  cadavérique  très  accusée. 

Thorax  :  Poumons  :  spumeux  ;  congestion  aux  bases  et  le  long  des 
bords  postérieurs  des  deux  côtés. 

Cœur  :  Mou,  flasque.  Poids  :  345  granomes.  Aspect  terne  et  nacré  de 
l'endocarde  ventriculaire  gauche,  surtout  au  sommet  des  piliers.  Bords 
libres  de  la  mitrale  épaissis.  Aspect  fibreux  des  coupes  des  piliers  de  la 
mitrale. 

Abdomen  :  Foie  :  très  mou,  1750  grammes. 

Rate  :  grosse,  485  grammes.  Hauteur,  0,17  centimètres.  Largeur, 
0,11  centimètres. 

Intesiin  :  Plaques  de  Peyer  saillantes,  ayant  l'aspect  de  barbe  fraîche- 
ment faite;  Tune  d'elles  commence  à  s'ulcérer. 

Reins  :  volumineux,  aspect  fortement  congestionné  des  pyramides;  sur 
certains  points  la  décortication  entraîne  de  minces  lambeaux  de  tissu 
rénal.  Rein  gauche  :  235  grammes.  Rein  droit  :  230  grammes. 
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Cerveau  :  Ni  thrombose,  ni  embolie.  Teinte  hortensia  des  circonvolu- 
tions du  lobe  temporal  gauche. 

Examen  bactériologique,  par  H.  Roger,  interne  du  service. 

Des  sections  sont  faites,  sur  la  rate,  la  paroi  interne  ventriculaire  gaucho 
du  cœur,  le  bulbe  et  le  cerveau,  avec  un  scalpel  porté  au  rouge  sur  la 
lampe  à  alcool.  Une  aiguille  de  platine  stérilisée  est  plongée  dans  le  tissu 
mis  à  découvert  par  une  de  ces  coupes  et  sert  à  ensemencer  deux  tubes 
de  gélatine  peptonisée  maintenus  à  l'étuve  à  la  température  de  15"  à  17°. 

Le  bulbe  et  le  cerveau  ont  donné  des  résultats  négatifs.  Dans  un  des 
tubes  ensemencés  avec  la  pulpe  cardiaque  et  la  pulpe  splénique,  on  con- 
state, au  bout  de  trois  jours,  le  développement  d'une  colonie  absolument 
caractéristique.  Une  parcelle  de  ces  colonies  délayée  dans  du  violet  de 
méthyle  montre  la  présence  de  bacilles  mobiles:  il  s'agissait  bien  du 
bacille  d'Eberth,  comme  Ta  également  reconnu  M.  Widal,  qui  a  bien  voulu 
contrôler  le  résultat  de  ces  cultures. 

ExAUEN  HisTOLOoiQDE.  Intostiu.  Rieu  de  particulier  à  signaler  au  niveau 
des  plaques  de  Peyer  qui  présentent  toutes  les  altérations  que  l'on  ren- 
contre habituellement  à  la  période  d'ulcération.  Distension  énorme  des 
follicules  clos,  cellules  rondes  pressées,  tassées  dans  les  mailles  du  reti- 
culum,  tuméfaction  des  cellules  fixes  (cellules  étoilées).  Artérite  etpériar- 
térite  au  voisinage  de  la  plaque  et  dans  toute  l'épaisseur  des  tuniques 
intestinales. 

Inûltratioa  du  réseau  sous-muqueux,  des  tuniques  celluleuse  et  mus- 
culeuse  par  de  nombreuses  cellules  embryonnaires  réunies  en  petits 
amas  ou  disposées  en  traînées  régulières. 

Observations  à  peu  près  analogues  pour  la  rate. 

Le  foie  présente  les  lésions  d^hépatite  difTusô  aiguë  qui  caractérisent  la 
plupart  des  maladies  infectieuses  :  formation  de  petits  nodules  rappelant 
les  abcès  miliaires,  tuméfaction  des  cellules  endothéliales  des  capillaires 
et  des  cellules  fixes  de  la  trame  conjonctive.  Accumulation  entre  les  cel- 
lules hépatiques  d'éléments  embryonnaires. 

Le  rein  est  très  profondément  altéré,  beaucoup  plus  qu'il  ne  l'est  d'or- 
dinaire dans  la  dothiénenterie.  On  y  trouve  des  lésions  de  néphrite  difîuse 
aiguë  avec  prédominance  remarquable  des  altérations  épithéliales.  Les 
tubes  sécréteurs  sont  le  siège  d'une  desquamation  épithéliale  à  peu  près 
généralisée.  Le  tube  n'est  plus  représenté  que  par  sa  membrane  d'enve- 
loppe, à  laquelle  adhèrent  des  débris  de  cellules  et  quelquefois  un  noyau. 
La  lumière  des  tubes  est  vide,  ou  sur  quelques  points  remplie  de  boules 
proléiques  granulo-graisseuses.  On  rencontre  à  peine  quelques  tubes  sains 
sur  toute  l'étendue  de  la  préparation,  et  presque  exclusivement  dans  les 
anses  de  Henle;  les  tubes  contournés  sont  presque  tous  détruits. 

Les  glomérules  sont  congestionnés,  non  atrophiés,  épaississement  de  la 
capsule;  tuméfaction  des  cellules.  Les  lésions  interstitielles  sont  relative- 
^^ni  peu  considérables  :  on  rencontre  des  cellules  embryonnaires  autour 
des  tube?,  mais  en  petit  nombre  ;  pas  d'hémorrhagies. 
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Muscle  grand  droit  de  l'abdomen  à  peu  près  sain,  pas  d'alUration 
de  la  fibre  musculaire  ni  des  vaisseaux. 

Les  différentes  artères  qui  ont  été  examinées  étaient  k  peu  près  saines. 

De  nombreuses  coupes  faites  sur  Partère  splénique,  le  trépied  cœliaque 
et  l*artère  coronaire,  à  son  entrée  dans  le  cœur,  ne  présentent  aiumne 
altération  importante  ;  les  cellules  embryonnaires  que  Ton  rencontre,  de 
place  en  place,  dans  Tépaisseur  de  leurs  tuniques,  ne  paraissent  ni  plas 
confluentes  ni  plus  irrégulièrement  distribuées  que  sur  des  artères  exami- 
nées au  hasard.  La  valvule  mitrale  n*est  elle-même  atteinte  que  dune 
façon  très  légère  :  ses  bords  sont  parfaitement  réguliers,  les  oelluleB 
rondes  sont  un  peu  plus  nombreuses  qu'à  l'état  normal  dans  la  coacbe 
sous-endothéliale,  mais  il  n'y  a  pas  d'agglomération  de  ces  cellules.  Elles 
ne  sont  confluentes  que  sur  quelques  points,  au  niveau  de  la  base  d'im- 
plantation de  la  valvule. 

Sur  des  fragments  de  l'aorte  on  trouve  de  place  en  place  au-dessous  de 
l'endothélium,  dans  la  partie  la  plus  superficielle  de  la  tunique  interne, 
quelques  amas  de  cellules  embryonnaires  formant  des  masses  sphéroïdes 
ou  des  traînées  plus  ou  moins  longues.  Pas  de  celluleB  graisseuses. 

Un  peu  d'injection  des  vasa-vasorum,  et  accumulation  de  cellules  em- 
bryonnaires dans  leur  voisinage. 

Le  cœur  est  le  siège  d'altérations  beaucoup  plus  importantes. 

On  ne  constate  pas  sur  les  piliers  de  larges  plaques  de  sclérose,  mais 
chaque  artériole  est  le  siège  d'un  travail  phlegmasique  assez  intense  :  les 
tuniques  sont  infiltrées  de  cellules  embryonnaires,  la  tunique  interne 
légèrement  bourgeonnante  et  irrégulière;  pas  d'oblitération  de  la  lumière 
du  vaisseau. 

De  nombreuses  cellules  rondes  partant  de  la  périphérie  de  Fartère  for* 
ment  des  traînées  qui  rayonnent  en  divers  sens  k  travers  les  faisceaux 
du  muscle  cardiaque,  mais  on  ne  voit  pas  de  bandelettes  fibreuses  véri- 
tables. Les  faisceaux  du  muscle  cardiaque  sont  séparés  les  uns  des 
autres  par  des  cellules  embryonnaires.  On  rencontre  également  au  deliors 
de  ces  faisceaux  des  cellules  plus  volumineuses,  irrégulières,  qui  semblent 
appartenir  à  la  trame  conjonctive  de  l'organe. 

Il  semble  que  les  espaces  aient  été  remplis  par  une  sorte  d*oedème  qui 
a  disparu  après  la  mort  et  laisse  de  petites  lacunes  dans  les  mailles  de  la 
trame  conjonctive. 

La  fibre  musculaire  a  conservé  presque  partout  sa  striation,  elle  est 
bien  colorée  par  le  picro-carmin,  et  ne  paraît  pas  influencée  par  l'impré- 
gnation d'acide  osmique.  Quelques  faisceaux  seulement  ont  l'apparence 
granulo-graisseuse. 

En  résumé,  Texamen  histologique  n'a  révélé  chez  cette  femme  que 
des  lésions  considérables  du  rein  eldes  altérations  du  cœuraffectaot 
surtout  la  forme  interstitielle  diffuse.  Le  peu  d'intensité  des  lésions 
artérielles  n'a  pas  lieu  de  surprendre  si  Ton  songe  que  cette  femme 
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est  morte  au  dixième  jour  de  la  maladie;  les  artérites  viennent  plus 
tard  en  général. 


Ob8. II  (personnelle).  -—Fièvre typhoïde.  Ocllapsus.  Mort.  Autopsie. 
Examen  histologique  :  lésions  d*artérite  et  de  périartérite  cardia- 
ques. Myocardite  diffuse. 

P...,  Céline,  dix-huit  ans,  blanchisseuse,  n'ayant  jamais  eu  ni  enfant 
ni  fausse  couche,  sans  antécédents  pathologiques,  entre  le  20  octobre  1886, 
salle  Sainte-Anne,  n"*  9,  à  la  clinique  médicale  de  la  Charité,  service  du 
professeur  Hardy,  suppléé  par  M.  Landouzy,  agrégé. 

P...  est  malade  depuis  une  huitaine  :  actuellement  elle  se  plaint  de 
maux  de  tête^  de  vertige,  de  courbature,  de  malaise  général,  de  douleurs 
lombaires  :  pas  de  diarrhée. 

Le  phénomène  prédominant  consiste  dans  une  bronchite  généralisée, 
intense  :  râles  sibilants  et  ronflants  dans  toute  la  poitrine,  toux,  dyspnée; 
nulle  part  on  ne  trouve  de  zone  de  matité.  Temp.  rectale,  40<»5;  pouls,  120. 

La  langue  est  rouge  sur  les  bords,  humide,  recouverte  d*un  enduit  blan- 
châtre. 

Pas  de  douleur  abdominale,  pas  de  météorisme,  pas  de  gargouillement, 
pas  de  tache. 

La  rate  ne  paraît  pas  augmentée  de  volume. 

On  hésite  entre  une  fièvre  typhoïde  et  une  granulie  à  forme  catarrhale. 

Pendant  deux  jours,  même  état,  un  peu  de  diarrhée  après  une  purga- 
tion. 

22  octobre.  —  Les  règles  apparaissent,  à  peu  près  à  leur  époque. 

24.  —  La  malade  rend  un  peu  de  sang  la  nuit  dans  ses  selles  qui  sont 
franchement  diarrhéiques  ;  le  même  jour  on  constate  sur  le  dos  et  les 
lombes  de  nombreuses  taches  rosées  lenticulaires  qui  lèvent  toutes  les 
hésitations. 

Depuis  son  entrée  on  combat  matin  et  soir  la  congestion  intense  des 
poumons  par  des  applications  de  ventouses  sèches. 

On  donne  un  lavement  matin  et  soir,  et,  de  temps  à  autre,  un  léger 
purgatif  salin. 

Aucun  incident  jusqu'au  29  octobre.  Cependant  ht  température  s'élève 
toujours  et,  bien  qu'il  se  produise  une  hémorrhagie  intestinale  d'une  cer- 
taine abondance,  Thyperthermie  continue  et  même  augmente. 

30.  — EUe  atteint  41«. 

On  ajoute  au  traitement  des  lotions  froides  et  du  sulfate  de  quinine  à  la 
dose  de  1  gramme  par  jour. 

La  fréquence  de  la  respiration  ne  permet  pas  d'ausculter  minutieuse- 
ment le  cœur,  néanmoins  on  ne  constate  pas  d'intermittences,  les  batte- 
ments sont  petits,  pas  de  souffle  appréciable. 

Nouvelles  hémorrhagies  peu  abondantes  le  2  et  le  3  novembre;  on  près* 
crit  potion  de  Todd  avec  extrait  de  quinquina,  lavements  de  ratanhia,  et 
on  applique  des  ventouses  sèches. 
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4  novembre.  -—  Battements  du  cœur  très  faibles,  pas  de  souffle  distinct, 
pouls  très  fréquent,  128-132,  la  température  oscille  autour  de  41. 

Le  soir  extrémités  froides,  sueurs,  pouls  insensible,  inobmptable.—  Café, 
injections  d*éther. 

Le  collapsus  s'affirme  de  plus  en  plus,  la  nuilade  meurt  dans  la  journée 
du  5  novembre. 

A  l'autopsie,  on  constate  que  les  lésions  pulmonaires  se  réduisent  à 
une  congestion  intense  et  généralisée,  prédominant  dans  les  parties 
déclives. 

Pas  de  tubercules,  pas  de  foyer  d*hépatisation. 

Foie  et  reins  augmentés  de  volume,  congestionnés,  n'offrant  rien  de  par 
ticulier. 

L'intestin  est  le  siège  d^ulcérations  nombreuses  et  étendues  depuis  la 
deuxième  moitié  de  l'iléon  jusqu'au  cœcum,  pas  de  caillots,  aucune  lésion 
appréciable  des  gros  vaisseaux,  mais  congestion  très  intense  de  toute  la 
muqueuse.  Au  fond  des  plaques  ulcérées  se  distinguent  en  très  grand 
nombre  de  petits  points  ecchymotiques. 

Rate  volumineuse  et  molle. 

Les  ganglions  mésentériques  sont  très  volumineux,  mais  déjà  de  con- 
sistance un  peu  molle. 

Le  cœur  est  petit,  mou  ;  sa  surface  externe  est  sillonnée  de  plaques 
jaunâtres  (feuille  morte)  alternant  avec  des  plaques  violacées,  livides. 
£cchymoses  sous-péricardiques  nombreuses. 

Pas  d'altération  appréciable  des  orifices  et  des  valvules. 

A  la  coupe,  le  tissu  est  très  mou,  il  se  laisserait  déchirer  par  le  doigt,  il 
est  de  couleur  jaunâtre. 

Bien  qu'il  n'ait  été  constaté  pendant  la  vie  aucune  modification  impor- 
tante du  côté  du  cœur,  plusieurs  fragments  ont  été  soigneusement  pré- 
parés pour  l'examen  histologique. 

Les  coupes,  faites  et  étudiées  d'après  les  procédés  ordinaires,  montrent 
des  lésions  beaucoup  plus  prononcées  qu'on  ne  pouvait  le  supposer.  Elles 
portent  à  la  fois  sur  la  fibre  musculaire  et  sur  le  tissu  interstitiel  : 

La  fibre  cardiaque  prend  assez  mal  la  coloration,  un  grand  nombre  de 
faisceaux  ont  perdu  leur  striation,  et  l'acide  osmique  y  décèle  la  présence 
de  très  fines  gouttelettes  graisseuses.  On  ne  peut  pas  dire  cependant  que  la 
.dégénération  du  myocarde  soit  très  avancée;  les  fibres  atteintes  ne  repré- 
sentent qu'une  faible  minorité. 

Mais  les  altérations  interstitielles  sont  très  apparentes  :  les  artères  sont 
un  peu  épaissies,  infiltrées  de  cellules  embryonnaires,  et  la  lumière  des 
vaisseaux  est  bien  diminuée  sur  quelques  points  par  suite  du  travail  de 
prolifération  qui  se  fait  au  niveau  de  la  couche  interne. 

Les  fibres  musculaires  sont  séparées  les  unes  des  autres,  et  les  espaces 
ne  sont  qu'incomplètement  remplis  par  des  cellules  embryonnaires  très 
nombreuses.  On  constate  en  outre  Taccroisseinent  des  cellules  fixes  du 
tissu  conjonctif  reconnaissables  à  leur  forme  étoilée.  Mais  tous  ces  élé- 
ments  ne  remplissent  pas  absolument  l'espace  qui  sépare  les  faisceaui 
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musculaires,  il  est  probable  qu'il  y  avait  pendant  la  vie  une  sorte  d'infil- 
tration œdémateuse. 

En  résumé,  lésions  d^artérite  et  de  périartérite,  inflammation  inters* 
titielle  diffuse,  et  dégénérescence  peu  accusée  des  fibrilles  musculaires. 

Nous  relèverons  dans  celte  observation,  comme  dans  la  plupart  des 
autres,  la  disparité  existant  entre  les  phénomènes  observés  en  clinique 
et  les  lésions  révélées  par  Fautopsie.  Dans  ce  cas,  qui  peut  être  con^ 
sidéré  comme  un  type  de  véritable  myocardite  difTuse,  le  désordre 
oiiganique  du  cœur  ne  s'est,  pendant  la  vie,  révélé  par  aucun  bruit 
anormal,  par  aucune  altération  du  rythme.  C'est  seulement  quelques 
heures  avant  la  mort  que  rafFaiblissement  du  cœur  s'est  accusé  par 
des  phénomènes  de  collapsus.  Combien  de  fois  n'a-t-on  pas  mis  de 
pareils  accidents  sur  le  compte  du  système  nerveux  !  Sans  l'examen 
histologique  il  eût  été  impossible  même  de  soupçonner  pareilleétendue 
et  pareille  gravité  d'adultérations  cardiaques.  Ajoutons  que  les  lé- 
sions constatées  ici  sont  d'autant  plus  importantes  qu^il  s'agissait 
d'une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  nullement  entachée  d'alcoolisme, 
n'ayant  jamais  accouché,  n'ayant  jamais  été  malade.  Il  s'agit  donc 
bien  ici  d'une  subordination  étroite,  exclusive  des  lésions  cardiaques 
à  l'infection  typhique  :  il  s'agit  ici  d'une  détermination  typhoïdique, 
d'une  myocardite  typhoïdique  surprise  sur  le  fait  et  en  activité. 

Ob8.  III  (personnelle).  —  Fièvre  typhoïde.  Hémorragies  intesti- 
nales. Mort  au  45^  jour  :  autopsie.  Examen  histologique  :  Infiltra- 
tion des  parois  artérielles  et  des  viscères  (foie,  coeur)  par  des  cel- 
lules embryonnaires. 

M...,  Emile,  clicheur,  vingt-trois  atis,  entré  le  21  juillet  1886,  salle 
Saint-Charles^  n«  i8,  est  soigné  à  la  clinique  médicale  du  professeur 
Hardy,  suppléé  par  M.  Landouzy,  agrégé. 

Aucun  antécédent  héréditaire  à  signaler. 

M...,  ouvrier  clidieur,  aurait  eu,  à  trois  reprises,  des  atteintes  de  coli- 
ques de  plomb  :  pas  de  liséré;  il  avoue  quelques  excès  bachiques;  nie 
toutes  maladies  antérieures;  pas  d'afïection  vénérienne. 

M...,  soufTraot  depuis  huit  à  neuf  jours,  a  présenté  tout  d'abord  de 
l'abattement,  de  la  fièvre,  de  la  perte  d'appétit,  sans  diarrhée,  en  même 
temps  qu'il  toussait,  se  sentait  oppressé  et  se  plaignait  d'une  légère  . 
douleur  au  niveau  de  Thypocondre  gauche.  Un  médecin  consulté  en 
ville  fit  appliquer  un  vésicatoire  à  ce  niveau. 

Lors  de  son  entrée,  le  malade  présente  les  sigo^ea  les  plus  nets  d*une 
fièvre  typhoïde  : 

Abattement  et  langue  rouge  sur  les  bords  et  effilée  vers  la  pointe, 
tremblant  légèrement.  Ballonnement  du  ventre,  augmentation  de  volume 
do  la  raie.  Douleur  dans' la  fosse  iliaque. 
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Tempér.,  40»;  108  p 

Taches  rosées  lenticulaires  sur  l'abdomen  et  les  lombes. 

De  plus,  éruption  oonfluente  de  taches  bleues  sur  rabdomen  et  les 
cuisses  en  rapport  avec  de  nombreux  pédiculi  pubis. 

Râles  nombreux  disséminés  dans  toute  la  poitrine  sans  foyer  spécial 
de  congestion.  Aussi  le  diagnostic  de  fièvre  typhoïde  ne  laisse  aucun 
doute. 

Le  malade  n*a  pas  de  diarrhée. 

2  lavements  froids  par  jour,  diète  avec  lait  et  bouillons. 

Le  lendemain  22  juillet,  la  vessie  est  distendue,  le  malade  D*a  pu 
uriner  pendant  la  nuit. 

Le  même  phénomène  s'était  produit  la  veille  après  Tapplication  du 
vésicatoire. 

L'urine  retirée  par  le  cathétérisme  ne  contient  pas  de  sang  :  elle  ren- 
ferme un  peu  d'albumine,  de  l'indican,  et  des  urates  en  excès,  mais 
sans  dépasser  les  proportions  ordinaires  de  la  maladie. 

Après  deux  jours,  la  rétention  d'urine  disparaît. 

La  maladie  suit  une  évolution  régulière  et  normale  sans  aucun  inci- 
dent qui  mérite  d*ètre  signalé  jusqu'au  5  août  (24*  jour  de  la  maladie). 

Malgré  les  nombreux  râles  que  Ton  avait  constatés  dans  la  poitrine  aa 
début,  les  manifestations  pulmonaires  n'ont  pas  présenté  d'exagération 
notable,  et  n'ont  exigé  que  deux  ou  trois  fois  l'application  de  ventouses 
sèches.  Pas  d'accidents  nerveux,  l'intelligence  restait  parfaitement  lucide, 
aucun  trouble  du  côté  du  coeur.  Le  pouls  était  descendu  dès  le  secood 
jour  au-dessous  de  iOO^  et  ne  présentait  pas  la  moindre  tendance  à 
l'élévation.  Néanmoins  on  était  surpris  de  voir  la  température  rester 
stationnaire  et  osciller  autour  de  40o  comme  au  2*  septénaire. 

Aucune  autre  particularité  ne  semblait  faire  redouter  une  complica- 
tion. Dans  la  nuit  du  5  au  6  août,  le  malade  eut  une  légère  hémorrhagie 
intestinale  :  39<>5  environ,  sans  augmentation  delà  fréquence  du  pouls  et 
sans  aucun  changement  dans  ses  caractères. 

L'hémorrhagié  ne  se  reproduisit  pas  les  jours  suivants,  le  pouls  res- 
tait toujours  entre  90  et  100,  la  température  s'abaissa  d'un  degré,  et  il 
semblait  que  la  maladie  allait  reprendre  son  cours  régulier. 

La  température  s'élevant  de  nouveau  le  12  août  (31«  joiur  de  la  maladie), 
on  ajouta  au  traitement  1  gr.  de  suif,  de  quinine. 

n  août,  •*  Nouvelle  hémorrhagie  intestinale,  un  peu  plus  abondante 
que  la  première,  le  pouls  monte  à  108,  la  température  ne  si'abaiBse  pas. 

Glace,  boissons  froides,  lavement  de  ratanhia,  injection  hypodermique 
d'ergotine. 

Malgré  le  traitement,  4  selles  hémorrhagiques  du  17  au  matin  jus- 
qu'au 19,  le  malade  s'affaiblit.  Pâleur  du  visage,  décoloration  des  mu- 
queuses. 

Potion  tonique  Todd  et  quinquina,  injection  d'éther. 

Nouvelle  selle  hémorrhagique  le  20,  remplissant  un  bassin. 

La  température,  qui  s^était  abaissée  le  19,  se  relève  subitement  et 
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atteint,  le  20,  iO»  qu'elle  dépasse  les  jours  suivant&  Le  pouls  augmente 
de  fréquence,  atteint  116,  120,  puis  130.  Aggravation  rapide,  épuisement, 
prostration  extrême  sans  phénomènes  oarphologiques. 

Le  malade  meurt  le  23  août  (42«  jour  de  la  maladie). 

L'examen  du  cœur  n'a  révélé  aucun  bruit  anormal  jusqu'aux  derniers 
moments.  Deux  jours  avant  la  mort,  les  bruits  étaient  sourds  et  mal 
frappés;  mais  la  fréquence  des  battements  ne  permettait  pas  de  les  ana- 
lyser plus  minutieusement. 

Autopsie.  Tube  digestif.  —  Rien  de  particulier  à  Touverture  de 
l'estomac;  malgré  les  habitudes  alcooliques  avouées  du  malade,  on  ne 
constate  pas  de  rougeur  exagérée  de  la  muqueuse,  pas  de  congestion  ni 
d'ulcération. 

Intestin  extrêmement  congestionné  depuis  le  duodénum  jusqu'au 
milieu  du  côlon.  Les  vaisseaux  décrivent  au-dessous  du  péritoine  de 
véritables  arborisations  comparables  à  celles  d'une  injection  artificielle. 
On  voit  de  nombreuses  plaques  de  Peyer  ulcérées  sur  Textrémité  du 
jéjunum  et  sur  toute  retendue  de  l'iléon.  Au  liiveau  de  la  valvule  iléo- 
cœcale,  les  plaques  sont  confluentes  et  forment  des  ulcérations  de  plu- 
sieurs centimètres  de  long.  L'appendice  cœcal  présente  aussi  quelques 
follicules  ulcérés;  la  muqueuse  du  gros  intestin  est  congestionnée,  mais 
ne  contient  pas  d'ulcérations.  Quoique  fort  étendues  en  surface,  les  ulcé- 
rations n'arrivent  pas  jusqu'à  la  couche  séreuse  de  l'intestin;  on  ne  con- 
state à  leur  niveau  aucune  trace  de  péritonite.  Toutes  les  ulcérations 
situées  au  voisinage  de  la  valvule  sont  saignantes,  quelques-unes  con- 
tiennent dans  leurs  plis  de  très  petits  caillots  sanguins,  mais  après 
lavage  sous  un  mince  jet  d'eau  on  ne  reconnaît  nulle  part  la  section 
d'un  vaisseau  ayant  pris  une  part  importante  dans  la  production  de 
rhémorrhagie.  Il  semble  plutôt  qu'il  y  ait  eu  un  suintement  de  sang 
sur  plusieurs  points. 

La  rate  est  relativement  peu  tuméfiée,  elle  présente  à  peu  près  le 
double  de  son  volume  normal,  elle  n'est  pas  très  molle,  on  ne  voit  pas 
do  péritonite  ni  d'ecchymose  à  sa  surface. 

Les  ganglions  mésentériques  sont  peu  volumineux,  mous  et  affaissés 
comme  on  les  rencontre  en  général  à  une  période  avancée  de  la 
maladie. 

Le  foie  présente  à  un  haut  degré  Faspect  qu'on  rencontre  habituelle- 
ment  dans  la  fièvre  typhoïde.  Sa  surface  est  sillonnée  de  marbrures 
alternativement  pâles  ou  livides.  On  y  voit  de  larges  taches  jaunâtres 
d'apparence  graisseuse  et  de  nombreuses  ecchymoses  surtout  au  vois!- 
i^ge  de  son  bord  tranchant.  Sur  les  coupes  on  retrouve  au-dessous  du 
péritoine  les  ecchymoses  et  de  petites  taches  graisseuses;  plus  profon- 
dément, le  tissu  hépatique  est  plutôt  jaunâtre,  comme  exsangue. 

Reins,  —  Les  reins  sont  notablement  altérés  et  présentent  à  l'œil  nu 
des  caractères  de  la  néphrite  diffuse  :  les  zones  de  congestion  alternent 
avec  des  zones  d*anémie.  La  capsule  est  adhérente,  s'enlève  difTicilement. 

La  surface  externe  du  rein  et  les  coupes  parallèles  à  ses  faces  mon- 
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trent  des  traînées  graisseuses  jaunâtres  que  séparent  des  Yaisseauz  con- 
gestionnés, d*où  le  sang  s'écoule  à  la  moindre  pression. 

Les  poumons  sont  fortement  congestionnés.  On  trouve  quelques  adhé- 
rences pleurales  du  côté  gauche,  mais  pas  de  tubercules  ni  de  cicatrices. 

Congestion  hypostatique  des  bases  et  de  la  partie  postérieure,  sans 
véritables  noyaux  de  broncho-pneumonie. 

L*examen  de  Tappareil  circulatoire  présente  des  particularités  impor- 
tantes : 

Malgré  Tâge  peu  avancé  du  sujet,  il  existe  à  la  surface  de  l'aorte,  près 
de  son  origine,  deux  ou  trois  plaques  dures,  un  peu  saillantes,  ayant 
presque  la  consistance  du  cartilage.  De  très  nombreuses  plaques,  dures, 
variables  de  forme  et  d'étendue  se  rencontrent  sur  toute  la  longueur  de 
l'aorte,  et  même  dans  les  iliaques  primitives. 

Ces  plaques  jaunâtres,  peu  saillantes,  se  laissent  déprimer  sous  le  doigt. 
Elles  sont  d*ailleurs  plus  apparentes  à  la  vue  qu'au  toucher  et  ne  don* 
nent  pas  réellement  un  aspect  dépoli  à  la  surface  interne  de  Taorte. 

Les  valvules  sigmoîdes  restent  souples,  rorifioe  est  sain,  bien  qu'il  y 
ait  immédiatement  au-dessus  une  plaque  véritable  d*athérome. 

Cosur.  —  Volume  normal  à  l'ouverture  de  ses  cavités,  on  voit  que 
les  deux  piliers  de  la  valvule  mitrale  sont  terminés  vers  leur  sommet  par 
un  cône  blanchâtre  assez  épais  indiquant  un  travail  manifeste  de  sclérose. 
Ce  sommet  est  d'ailleurs  plus  arrondi  qu*à  Tétat  normal,  il  parait  émoussé. 
Sur  le  pilier  postérieur  la  plaque  blanche  du  sommet  est  striée  de  points 
noirâtres  ressemblant  vaguement  â  de  petites  infiltrations  sanguines. 

Les  cordages  tendineux  sont  très  légèrement  épaissis  au  niveau  de 
leur  insertion  sur  le  sommet  des  piliers.  Ils  n*ont  cependant  pas  con- 
tracté d'adhérences  entre  eux,  mais  leur  surface  est  légèrement  irrégu* 
Hère. 

Les  deux  valves  de  la  mitrale  sont  souples,  lisses  et  transparentes,  elles 
ont  conservé  leur  apparence  normale,  et,  malgré  le  début  du  travail  do 
sclérose  constaté  sur  les  piliers  et  rextrémité  inférieure  des  cordages  on 
ne  constate  aucune  modification  dans  les  rapports  des  valves  et  dans  k 
disposition  de  l'orifice  mitral. 

.  Le  muscle  cardiaque  est  mou,  jaunâtre,  ofTrantsur  quelques  points,  à  la 
coupe,  la  couleur  feuille  morte.  A  sa  surface,  on  voit  comme  sur  les  reins 
et  le  foie  de  petits  pointillés  eocbymotiques. 

Examen  histoloqique. 

Intestin,  —  Des  coupes  faites  au  niveau  des  plaques  de  Peyer  ulcérées 
et  sur  les  portions  voisines  de  l'intestin  présentent  les  altérations  habi- 
tuelles de  la  fièvre  typhoïde  et  sur  lesquelles  il  est  inutile  d'insister. 

Une  seule  particularité  mérite  d'être  signalée,  c'est  la  présence  de  petits 
foyers  hémorrhagiques>  véritables  ecchymoses,  au  sein  même  des  folli- 
cules composant  la  plaque,  sans  que  ces  amas  de  globules  rouges  parais- 
sent en  rapport  avec  la  rupture  des  vaisseaux  voisins. 

En  observant  attentivement  les  vaisseaux  sanguins,  on  constate  de  la 
façon  la  plus  manifeste  un  travail  d'artérite  sur  presque  tous  les  rameaux 
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de  la  mésentérique  qui  se  distribuent  dans  Pépliisseur  des  tuniques  intes- 
tinales, et  cela  non  seulement  dans  la  muqueuse,  au  niveau  des  plaques, 
mais  aussi  dans  les  tuniques  mtisculeuses  et  jusque  sous  le  péritoine. 
Les  parois  artérielles  sont  légèrement  épaissies,  infiltrées  de  cellules  em- 
bryonnaires, et  leur  surface  interne  est  hérissée  de  cellules  ondothéliales 
déformées.  D'une  façon  générale  l'endartérite  est  plus  accusée  que  la  pé- 
riartérite. 

Des  coupes  faites  plus  haut  sur  des  branches  de  l'artère  mésentérique 
avant  leur  entrée  dans  l'intestin  montrent  la  même  irrégularité  des  cou- 
ches les  plus  internes  de  ses  parois. 

Mais  la  tunique  externe  ne  paraît  pas  sensiblement  modifiée. 

Le  foie  présente  les  lésions  habituelles  de  la  fièvre  typhoïde  :  l'aspect 
général  du  lobule  n'est  pas  déformé.  Les  espaces  interlobulaires  sont  plus 
accusés  qu'à  Tétat  normal.  Il  existe  autour  des  ramifications  de  la  veine 
porte  et  des  canaux  biliaires  de  nombreuses  cellules  embryonnaires  tantôt 
groupées  en  amas  nodulaires,  tantôt  réunies  en  traînées  qui  dessinent 
sur  une  étendue  plus  ou  moins  considérable  la  limite  des  lobules. 

Les  espaces  qui  séparent  les  travées  du  lobule  sont  notablement 
agrandis,  et  contiennent  de  nombreuses  cellules  embryonnaires  irréguliè- 
rement distribuées  le  long  des  cellules  hépatiques. 

Les  cellules  elles-mêmes  sont  plus  altérées  qu'elles  ne  le  paraissent 
ordinairement.  Beaucoup  ont  subi  la  dégénérescence  graisseuse,  quel- 
ques-unes mal  colorées  et  dépourvues  de  noyaux  semblent  transformées 
en  de  petits  blocs  vitreux.  Cependant  il  reste  encore  de  nombreuses  cel* 
Iules  saines. 

Les  reins  sont  très  profondément  altérés,  et  sur  toutes  les  coupes  on 
rencontre  les  divers  degrés  de  la  néphrite  difTuse  aiguë.  Les  lésions  por- 
tent aussi  bien  sur  la  substance  médullaire  que  sur  la  couche  corticale. 

Les  espaces  qui  séparent  les  tubes  sont  notablement  agrandis;  les  vais- 
seaux sont  remplis  de  sang  et  l'on  constate  entre  les  vaisseaux  et  le  tube 
des  traînées  de  cellules  lymphatiques  formant  sur  quelques  points  de 
petits  amas  globuleux. 

Les  glomérules  sont  sur  quelques  points  refoulés  et  séparés  de  la  cap- 
sule par  un  exsudât  amorphe.  En  certains  endroits,  il  existe  de  petites 
hémorrhagies  dans  la  capsule  et  entre  les  vaisseaux  qui  forment  le  glomé- 
rule. 

Plusieurs  tubes  sont  également  le  siège  d'hémorrhagies.  Ce  phénomène 
se  rencontre  surtout  dans  la  substance  médullaire  :  des  tubes  droits  sont 
remplis  de  globules  rouges  qui  refoulent  et  aplatissent  les  cellules  épitho- 
liales  sur  les  parois.  Dans  les  tubes  contournés  on  rencontre  également 
de  petits  foyers  hémorrhagiques,  mais  moins  importants. 

Les  altérations  épithéliales  sont  encore  plus  accusées  que  les  lésions 
interstitielles.  Un  grand  nombre  de  tubes  contournés  ont  perdu  leur  épi- 
thélium  ;  quelques-uns  restent  béants,  ne  conservant  que  deux  ou  trois 
cellules  déformées;  d'autres  sont  remplis  de  cylindres  colloïdes.  Sur  la 
plupart  des  tubes  on  voit  encore  les  cellules  ayant  subi  la  dégénérescence 
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granuleuse  et  formant  de  petites  boules  de  substance  protéique  au  milieu 
du  tube. 

On  ne  rencontre  de  tubes  nouveaux  que  sur  des  espaces  très  restreints. 

Cœurs  et  artères,  —  Des  coupes  ont  été  faites  en  divers  points  du 
muscle  cardiaque,  principalement  sur  les  piliers  de  la  mitrale,  et  au 
voisinage  de  Torifice  aortique. 

Ce  qui  frappe  au  premier  examen  de  toutes  ces  préparations,  c'est  Tio- 
tégrité  relative  de  la  fibre  musculaire  du  cœur.  Presque  partout  les  élé- 
ments du  muscle  cardiaque  sont  franchement  colorés  et  ont  conservé  de 
la  façon  la  plus  nette  leur  striation.  On  ne  découvre  nulle  part  les  traces 
de  dégénérescence  cireuse  ou  granulo-graisseuse,  même  dans  les  points 
où  le  tissu  musculaire  se  trouve  en  quelque  sorte  étranglé  entre  des 
brides  fibreuses.  On  trouve  quelques  rares  fibres  musculaires  qui  ont 
perdu  leur  striation,  mais  elles  ne  forment  pas  de  groupes  importants. 
On  ne  constate  pas  de  multiplication  de  noyaux  du  muscle.  Les  coupes 
faites  sur  le  pilier,  parallèlement  du  sommet  à  la  base,  montrent  la  même 
intégrité  relative  de  la  fibre  cardiaque,  mais  on  voit  que  le  tissu  oon- 
jonctif  a  pris  une  extension  considérable  en  cette  région. 

Le  sommet  du  cône  est  constitué  en  totalité  par  un  bloc  fibreux  formé 
de  tissu  dense  et  peu  riche  en  cellules.  On  ne  trouve  plus  au  microscope 
le  pointillé  noirâtre  qui  apparaissait  si  nettement  sur  les  pièces  fraîches. 
Il  est  probable  qu*il  s'agissait  de  pigment  sanguin  qu*un  séjour  prolongé 
dans  Talcool  a  fait  disparaître.  Des  tractus  fibreux  qui  partent  de  ce 
sommet  irradient  en  éventail  vers  la  base  du  pilier,  séparant  des  travées 
d'éléments  musculaires  dont  la  texture  ne  semble  pas  notablement 
altérée.  Plus  profondément  on  rencontre  des  artérioies  dont  les  parois 
sont  épaissies,  contiennent  quelques  noyaux,  tandis  que  leur  couche 
interne  est  légèrement  irrégulière  et  oonmie  festonnée,  sans  que  Ton 
constate  de  tendance  à  l'oblitération. 

La  gaine  péri-artérielle  n'est  pas  sclérosée,  elle  contient  quelques  cel- 
lules embryonnaires,  mais  dans  une  proportion  qui  n'a  rien  d'exagéré. 

Quelques  artérioies  coupées  longitudinalement  présentent  des  parois 
plus  riches  en  noyaux.  Mais  sur  aucun  point  du  muscle  cardiaque  on  ne 
rencontre  un  travail  d'artérite  comparable  à  celui  qui  a  été  constaté  du 
côté  de  Tintestin.  On  peut  même  dire  que  l'analyse  histologique  a  révélé 
des  lésions  beaucoup  moins  accusées  que  ne  le  faisait  prévoir  la  colo- 
ration jaunâtre  du  muscle  â  l'œil  nu. 

Altérations  artérielles.  —  Des  coupes  ont  été  faites  sur  différentes 
artères,  principalement  sur  Taorte  à  son  origine,  et  sur  les  points  où 
apparaissaient  des  plaques  gélatineuses. 

Immédiatement  au-dessus  des  valvules  aortiques,  au  niveau  de  Tort- 
gine  des  coronaires,  les  préparations  donnent  les  résultats  suivants  : 

Toute  répaisseur  de  la  tunique  moyenne  (qui  occupe  de  beaucoup  la 
partie  la  plus  considérable  du  vaisseau)  peut  être  considérée  comme 
saine.  Les  lames  élastiques  qui  la  composent  ont  conservé  leurs  rapports 
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normaux;  on  voit  entre  oes  lames  de  très  nombreuses  cellules  plates  étoi- 
lées  qui  se  présentent  sous  des  aspects  difTérents  suivant  la  manière  dont 
elles  ont  été  saisies  par  la  coupe.  Les  seules  lésions  appréciables  se  ren- 
contrent du  côté  de  la  tunique  externe  et  de  la  tunique  interne. 

La  tunique  externe  très  peu  épaisse  est  sillonnée  de  vaisseaux  sanguins 
qui  sont  distendus  par  des  globules  rouges.  De  plus  les  parois  des  arté- 
rides  sont  infiltrées  de  nombreuses  cellules  embryonnaires.  La  lumière 
de  ces  vaisseaux  est  légèrement  rétrécie  par  une  disposition  festonnée 
de  la  tunique  interne,  sans  qu'il  y  ait  cependant  à  ce  niveau  de  lame 
élastique;  les  modifications  dans  Tépaisseur  des  tuniques  paraissent 
dues  uniquement  à  la  prolirération  des  cellules  embryonnaires.  Il  n'existe 
pas  de  sclérose  autour  des  vaisseaux.  Du  côté  de  la  tunique  interne  les 
lésions  sont  plus  franchement  accusées  :  les  lames  les  plus  superficielles 
de  la  tunique  interne  (du  côté  de  la  lumière  du  vaisseau),  sont  séparées 
les  unes  des  autres,  et  laissent  entre  elles  des  espaces  formés  de  mailles 
plus  ou  moins  larges,  dont  les  fibrilles  sont  entièrement  constituées  par 
des  éléments  élastiques  dissociés. 

Dans  ces  espaces  on  trouve  des  amas  de  cellules  volumineuses  et  très 
irrégulières,  les  unes  sont  globuleuses,  d'autres  fusiformes  ou  étoilées.  Ces 
cellules,  qui  ont  deux  ou  trois  fois  le  volume  des  éléments  normaux  que 
l'on  rencontre  plus  profondément  entre  les  lames  élastiques  de  la  tunique 
moyenne,  sont  constituées  par  une  masse  protoplasmique  dégénérée  d'ap- 
parence granuleuse  ou  vitreuse  au  milieu  de  laquelle  se  voit  un  noyau 
bien  coloré  et  parfaitement  intact.  De  petits  débris  granuleux  détachés 
des  cellules  se  trouvent  dans  leur  voisinage.  Ces  lésions  dégénératives 
sont  strictement  limitées  à  la  partie  la  plus  superficielle  de  la  tunique 
interne,  elles  sont  séparées  de  la  lumière  du  vaisseau  par  une  ou  deux 
lamelles  élastiques  seulement.  Sur  des  coupes  d'une  certaine  longueur  on 
trouve  ces  altérations  irrégulièrement  superposées,  en  rapport  avec  les 
plaques  saillantes  que  l'on  distinguait  à  la  surface  du  vaisseau. 

On  ne  rencontre  pas  d'éléments  embryonnaires  au  voisinage  de  ces 
foyers,  les  cellules  des  couches  sous-jacentes  ne  paraissent  pas  notable- 
ment modifiées.  Il  est  probable  néanmoins  que  ces  éléments  ne  sont 
autre  chose  que  des  cellules  étoilées  dégénérées. 

En  résumé,  les  altérations  observées  sur  l'aorte  consistent  en  des  lésions 
inflammatoires  de  la  tunique  externe  et  en  des  lésions  dégénératives  de 
la  couche  interne.  Des  coupes  faites  dans  l'intervalle  des  plaques  géla- 
tineuses montrent  l'intégrité  des  tuniques  interne  et  moyenne,  la  tunique 
externe  étant  encore  congestionnée  et  les  parois  des  vaisseaux  infiltrées 
d'éléments  embryonnaires.  La  coronaire  à  son  origine  ne  présente  pas 
d'altérations  appréciables.  Il  en  est  de  même  des  fragments  qui  ont  été 
recueillis  sur  quelques  rameaux  de  Fartère  mésentérique  avant  leur 
arrivée  dans  l'intestin. 


Rapprochons  de  ces  Mts  deux  examens  histologiques  de  cœurs 
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provenant  de  lyphoïdiques,  succombant,  Tun  dans  une  syncope, 
Fautre  au  milieu  d'accidents  ataxo-adynamitiues. 

Obs.  IV  (anatorao-pathologique).  —  Le  cœur  a  été  mis  à  notre  disposition 
par  notre  collègue  et  ami  le  docteur  Danlos,  médecin  de  l'hôpital  Tenon. 
ri  s'agit  d*un  malade  succombant  dans  une  syncope  au  moment  même  où 
s^établissait  la  convalescence  d'une  fièvre  typhoïde  normale. 

Les  altérations  du  cœur  ne  difTèrent  pas  notablement  de  celles  qui  ont 
été  constatées  dans  nos  trois  observations  précédentes.  II  existe  au  niveau 
des  piliers  un  certain  degré  d'artérite  avec  sclérose  rayonnant  à  travers  les 
faisceaux  du  muscle.  Les  parois  artérielles  sont  infiltrées  de  cellules  rondes, 
mais  il  n'y  a  pas  d'oblitération  véritable  de  la  lumière  du  vaisseau.  Les 
fibrilles  écartées  les  unes  des  autres  par  des  traînées  de  cellules  embryon- 
naires sont,  sur  plusieurs  points,  le  siège  dVme  dégénérescence  granaio- 
graisseuse  assez  accentuée.  L'altération  de  Télément  musculaire  est  plus 
nette  ici  que  dans  les  faits  que  nous  avons  observés  et  étudiés  à  la  Charité  : 
dans  le  cœur  droit,  les  altérations  n'existent  qu'à  Tétat  rudimentaire. 

Obs.  V  (anatomo-pathologique).  —  Le  cœur  est  celui  d'un  jeune  homme 
de  dix-sept  ans,  mort  de  fièvre  typhoïde  (à  la  clinique  médicale  de  Necker, 
service  de  M.  le  professeur  Peter),  fin  novembre  1886,  au  treizième  jour 
de  la  maladie. 

Ce  typhique  succombe  à  des  accidents  ataxo-adynamiques  avec  raideur 
de  la  nuque  et  tendance  à  l'opisthotonos. 

On  n'avait,  durant  la  vie,  constaté  aucune  modification  de  bruits  car- 
diaques; les  battements  étaient,  dans  les  derniers  jours,  devenus  très 
précipités  ;  le  pouls  dépassait  120  et  130  pulsations.  L*examen  histologique 
ne  fait  pas  découvrir  des  lésions  artérielles  dans  le  myocarde,  mais  une 
accumulation  de  cellules  embryonnaires  formant  des  tramées  plus  ou 
moins  régulières  entre  les  fibres  musculaires  cardiaques.  Celles-ci  sont 
peu  modifiées,  quelques-unes  présentent  un  certain  degré  de  dégénéres- 
cence granulo-graisseuse. 

Obs.  VI  *.  —  Fièvre  typhoïde.  Myocardite  au  second  septénaire, 
Guèrison. 

D...  Célestine,  vingt-six  ans,  domestique,  entrée  à  la  Charité,  salle 
Sainte- Madeleine,  n»  12,  service  de  M.  le  professeur  Peter,  le  22  octo- 
bre 1886. 

Mère  morte  à  trente  ans,  d'accidents  puerpéraux. 

Antécédents  personnels.  —  Gourmes  dans  lenfance,  jamais  d'autre 
maladie  qu'une  fluxion  de  poitrine  à  douze  ans.  Migraines  fréquentes. 

1.  Nous  avons  pu  suivre  ceUe  malade,  que  notre  maître  le  professeur  Peter 
nous  avait  appelés  à  venir  voir  dans  son  service  :  l'observation  a  été  prise  par 
M.  Haralamb,  externe,  qui  a  eu  Tobligeance  de  nous  la  communiquer. 
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Menstruée  à  quinze  ans,  règles  normales,  abondantes,  faciles.  A  dix-neuf 
ans,  est  accouchée  à  terme  d'une  fiUe  actuellement  bien  portante. 

Depuis  qu'elle  habite  Paris,  c'est-à-dire  depuis  cinq  ans,  a  eu  de  nom- 
breuses épistaxis  :  elle  saignait  quatre  et  cinq  fois  par  semaine  et  sou- 
vent même  plusieurs  fois  dans  la  même  journée  ;  cependant  depuis  un  an, 
elle  n'a  presque  plus  eu  d'épistaxis;  elle  n*a  Jamais  eu  de  palpitations  de 
cœur;  n'a  jamais  été  essoufflée. 

Malade  depuis  cinq  jours;  elle  s'est  levée  dimanche  dernier  avec  mal  à 
la  tète  et  une  lassitude  de  tout  le  corps,  elle  était  sans  appétit  et  com- 
mença à  avoir  un  peu  de  diarrhée.  Tous  ces  symptômes  continuant,  son 
médecin  l'envoya  à  la  Charité  avec  le  diagnostic  fièvre  continue;  elle  entra 
vendredi  matin  salle  Sainte-Madeleine. 

État  actuel^  vendredi  22  octobre,  —  La  malade  est  dans  le  décubitus 
dorsal;  elle  se  plaint  de  maux  de  tète  dont  elle  souffre  depuis  cinq  jours; 
elle  se  sent  courbaturée  par  tout  le  corps.  D'ailleurs  la  malade  répond 
parfaitement  aux  questions  qu'on  lui  pose;  elle  n'est  pas  étourdie  lors- 
qu'on la  fait  asseoir  dans  ^on  lit;  seulement,  dit-elle,  elle  ne  peut  pas 
dormir  depuis  cinq  jours,  son  sommeil  est  agité  et  elle  a  des  cauchemars 
toute  la  nuit. 

Elle  n'a  pas  saigné  du  nez;  elle  a  complètement  perdu  l'appétit;  langue 
recouverte  d'un  enduit  blanchâtre,  très  peu  de  diarrhée;  ventre  légère- 
ment ballonné.  Pas  de  taches  sur  l'abdomen. 

Rate  augmentée  de  volume. 

On  hésite  entre  une  dothiénentérie  et  un  embarras  gastrique  et  on 
prescrit  :  ipéca,  1  gr.  50. 

Samedi  matin.  —  M.  Péter  examine  la  malade;  hier  soir  elle  a  eu 
39%8  et  112  pulsations;  le  matin  39°  et  100  pulsations. 

Le  pouls  est  d'ailleurs  légèrement  dicrote.  Le  faciès  de  la  malade  est 
plus  prostré  que  la  veille;  elle  répond  moins  bien  aux  questions  qu'on  lui 
pose  ;  les  lèvres  et  la  langue  sont  tremblotante?. 

La  céphalalgie  est  toujours  aussi  intense  qu'hier. 

Pas  d'épistaxis;  langue  sale,  recouverte  d'un  enduit  blanchâtre  et  légè- 
rement rouge  sur  les  bords;  anorexie  complète;  le  ventre,  légèrement 
ballonné,  est  douloureux  à  la  pression  surtout  dans  la  fosse  iliaque  droite 
où  l'on  sent  du  gargouillement,  cependant  diarrhée  peu  abondante. 

On  remarque  quelques  taches  lenticulaires  dans  le  dos  à  la  base  du 
thorax. 

Rate  douloureuse  à  la  percussion  et  mesurant  12  centimètres  et  demi. 

Pas  de  congestion  pulmonaire. 

L'auscultation  du  cœur  ne  révèle  également  rien  de  particulier. 

Pas  d'albumine  dans  les  urines. 

Diagnostic  :  dothiénentérie.  Prescription  :  eau  de  Sedlitz,  lavement 
matin  et  soir,  sulfate  de  quinine  0  gr.  50.  V.  qq. 

Lundi  25.  —  Toujours  à  peu  près  même  état;  la  céphalalgie  est  toujours 
aussi  intense;  diarrhée  peu  abondante;  quelques  taches  lenticulaires  sur 
le  ventre. 
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Mercredi  27.  —  T.  38»,9.  Pouls  98,  très  dicrote.  Ckinfluence  énorme  de 
taches  sur  le  ventre  et  dans  le  dos. 

Jeudi  28.  La  malade  a  eu  hier  une  légère  épistaxis. 

Samedi  30  octobre  —  T.  40«»2,  pouls  très  diorote,  112.  La  malade  a  la 
peau  très  brûlante  ;  elle  se  plaint  d*une  douleur  vive  à  la  r^on  préoor- 
diale,  douleur  exaspérée  par  la  pression.  L'auscultation  qui  d'ailleurs  est 
très  douloureuse  révèle  un  souffle  intense  au  premier  tempe  et  à  la 
pointe.  M.  Peter  diagnostique  une  myocardite  intercurrente  et  prescrit 
cinq  ventouses  scarifiées  sur  la  région  du  cœur. 

Le  soir,  à  peu  près  même  état;  on  augmente  la  dose  de  sulfate  de  qui- 
nine, on  prescrit  0  gr.  75  au  lieu  de  0  gr.  50. 

Dimanche  3i  octobre.  —  La  douleur  précordiale  quoique  moindre  pc^ 
siste  toujours;  Tauscultation  est  toujours  douloureuses,  le  souffle  s'en- 
tend aussi  fort.  On  prescrit  un  vésicatoire  à  appliquer  sur  la  région  du 
cœur  pendant  6  heures. 

D'ailleurs  la  température  a  baissé,  37%9.  P.  98. 

Lundi  P''  novembre,  —  T.  37'».  La  malade  nous  dit  qu'elle  ne  ressent 
plus  la  douleur  précordiale.  L'auscultation  même  n'est  plus  douloureuse, 
le  souffle  de  la  pointe  a  diminué  d'intensité. 

3  novembre.  —  Le  souffle  quoique  beaucoup  moins  appréciable  per- 
siste toujours;  d'ailleurs  la  malade  se  sent  généralement  b^uooup  mieux; 
la  céphalalgie  a  presque  complètement  disparu,  l'insomnie  seule  persiste. 

D'autre  part,  le  malade  nous  dit  qu'elle  ressent  une  légère  douleur  au 
sein  gauche,  douleur  due  à  un  petit  abcès  développé  à  la  partie  infé- 
rieure de  la  glande. 

On  prescrit  des  cataplasmes  permanents. 

Lundi  6  novembre.  —  Hier  soir,  T.  37®.  Ce  matin  encore,  la  tempé- 
rature reste  normale;  d'ailleurs  le  mieux  général  continue;  la  malade 
demande  à  manger;  de  plus  elle  nous  raconte  qu'elle  se  réveille  avec 
des  sueurs  abondantes  à  la  face;  ce  matin  k  7  heures,  on  a  essayé 
d'ajouter  à  son  alimentation  un  œuf,  mais  la  malade  a  été  prise  prescpe 
immédiatement  de  nausées  et  a  vomi  tout  ce  qu'elle  avait  pris.  A  la  visite 
de  10  heures  M.  Peter  examine  la  malade;  elle  se  plaint  de  douleur»  an 
creux  épigastrique,  douleur  exaspérée  par  la  pression;  la  langue  est 
rouge  et  légèrement  tremblotante.  On  supprime  de  nouveau  l'alimenta- 
tation,  et  on  prescrit  trois  ventouses  scariflées  à  la  région  épigastrique. 

Dimanche  7.  —  T.  37<>,5.  Les  nausées  ont  complètement  disparu.  La 
malade  se  sent  très  bien;  elle  est  seulement,  dit-elle,  très  faible;  eUe 
demande  à  manger. 

Lundi  8.  —  Le  mieux  continue.  On  ausculte  de  nouveau  le  cœur,  le 
souffle  de  la  pointe  quoique  très  atténué  s'entend  encore. 

La  douleur  causée  par  Tabcès  du  sein  a  presque  complètement  dis- 
paru ;  on  sent  encore  une  légère  induration. 

Vendredi  ÎQ.  —  L'amélioration  persiste.  On  augmente  ralimentation 
de  la  malade.  L'insomnie  a  disparu;  la  malade  dort  beaucoup  mieux,  sea- 
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lement  sitôt  qu'elle  s'endort  elle  sent  des  sueurs  profuses  qui  baignent 

toute  sa  figure.  %^J 

Lundi  15,  —  La  malade  quoique  très  faible  se  sent  très  bien,  elle  ne  se 
plaint  plus  d'aucune  douleur,  Fappétit  est  complètement  revenu  et  la 
malade  supporte  très  bien  l'alimentation.  /^^ 

Le  souffle  du  cœur  ne  s'entend  plus  ;  peut-être  le  1«'  temps  de  la  pointe  7;^^ 

est-il  légèrement  soufflant. 

Obs.  VII  (personnelle,  résumée).  —  Fièvre  typhoïde.  RécidiTe.  -   v.:^! 

Insuffisance  mitrale  au  troisième  septénaire.  ^  ^ 

G...  Marie,  vingt-deux  ans,  célibataire,  domestique,  entre  à  Thôpital  .''f^ 

Tenon,  salle  Bouillaud,  n«  10,  le  6  avril  4886,  service  de  M.  Landouzy. 

Père,  bien  portant;  mère,  morte  de  la  poitrine  :  ont  eu  six  enfants  tous 
vivants  et  paraissant  bien  portants. 

Célibataire,  0...  n'a  jamais  eu  ni  fausse  couche,  ni  enfant,  n'a  eu  ni  :V| 

scarlatine,  ni  rhumatisme.  Réglée  à  dix-sept  ans,  peu  abondamment,  mais  ;>^ 

douloureusement.  '.%! 

N'aurait  eu  qu'une  seule  maladie,  une  fièvre  typhoïde  à  dix-sept  ans. 

Depuis  une  quinzaine  de  jours,  C...  est  mal  en  train,  souffre  de  fièvre, 
de  mal  de  tète,  d'inappétence  et  d'insomnie. 

Le  jour  où  on  l'apporte  à  l'hôpital,  C...  est  abattue,  somnolente,  répond 
lentement,  péniblement,  mais  nettement,  à  chacune  des  questions  qu'on 
lui  pose.  '^^ 


'A* 


Inappétence  absolue,  douleur  de  tête,  douleur  à  la  pression  dans  la  fosse  -'x 

iliaque  droite,  fièvre.  Rien  aux  poumons,  rien  au  cœur  :  la  pointe  bat  "  »^ 

dans  le  cinquième  espace. 

7  avril,  —  Trois  taches  rosées  typiques  sur  l'abdomen,  autour  de  l'om* 
biUc. 

Anorexie,  soif  vive,  diarrhée,  abattement,  douleur  de  tête. 

iOàvriL  — On  entend  pour  la  première  fois  (le  cœur  a  été  minutieuse^ 
ment  examiné  tous  les  jours)  un  souffle,  doux,  en  jet  de  vapeur,  systo- 
lique  dont  le  maximum  est  manifestement  axillaire. 

Ce  souffle  persiste  avec  mêmes  caractères  (sans  survenance  de  troubles 
fonctionnels  qui  attirent  l'attention  vers  l'appareil  cardio-vasculaire)  pen- 
dant les  périodes  d'état  et  de  déclin  de  la  maladie  :  la  seule  particularité  à 
noter  c'est  que,  lors  de  la  sortie  de  la  malade,  le  souffle  est  plus  manifes- 
tement encore  en  jet  de  vapeur  qu'aux  premiers  jours  de  son  apparition. 

Oeg.  VIII  (personnelle).  —  Fièvre  typhoïde,  rechute;  au  sixième 
septénaire  de  la  maladie,  révélation,  par  Vatiscultation,  d'une  double 
lésion  aortique. 

A...  Auguste,  vingt-six  ans,  garçon  coiffeur,  entre  le  6  août  1886,  à  la 
Charité,  n?  6,  salle  Saint-Charles,  dans  le  service  de  la  clinique  du  pro- 
fesseur Hardy,  suppléé  par  M.  Landouzy,  agrégé. 

A...,  de  taille  moyenne,  de  bonne  constitution,  paraît  assee  robuste. 
Antécédents  héréditaires  bons. 
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A...  n'aurait  jamais  été  malade  ni  même  indisposé.  Interrogé  spéciale- 
ment, d'une  façon  précise  et  minutieuse,  A...  affirme  n'avoir  jamais  eu 
ni  scarlatine,  ni  rougeole,  ni  variole,  ni  rhumatisme  articulaire  :  il  n'a 
jamais  souffert  d'oppression  ou  de  palpitations,  supportait  bien  la  fatigue, 
la  marche  forcée  ou  rapide  ;  pouvait  courir  aussi  bien  et  aussi  fort  que  les 
jeunes  gens  ses  camarades  :  en  un  mot  A...  ne  semble  pas  avoir  subi  la 
moindre  tare  pathologique  avant  l'apparition  de  raftection  qui  ramène  à 
la  Charité. 

Dans  les  premiers  jours  d'août  A...  ressentit  un  malaise  général  assez 
profond  :  perte  d'entrain,  courbature,  frissons  répétés,  inappétence,  cépha- 
lalgie, etc.,  et  vint  à  ce  propos  demander  une  consultation  salle  Saint- 
Charles,  à  l'heure  de  la  visite,  le  6  août. 

Dès  ce  moment,  l'aspect  de  la  physionomie,  le  tremblement  de  la  langue 
et  la  coloration  rouge  de  ses  bords^  la  céphalalgie,  l'insomnie  accusées 
par  le  malade  faisaient  songer  à  une  dothiénentérie,  malgré  l'absence  de 
diarrhée  et  de  taches  lenticulaires  et  bien  que  l'on  n'eût  aucun  renseigne- 
ment  sur  la  température. 

Sur  le  conseil  qui  lui  fut  donné,  le  malade  se  décida  à  entrer  à  l'hôpital 
le  jour  même. 

A  la  visite  du  soir,  un  examen  plus  approfondi  laissa  persister  la  même 
impression.  T.  reot.,  39<^,4;  P.,  92;  pas  de  taches  rosées,  très  léger  ballon- 
nement du  ventre,  un  peu  de  diarrhée  sous  l'influence  d'une  dose  d'ipéca 
donnée  le  matin,  rate  appréciable  à  la  percussion,  râles  sibilants  dissé- 
minés dans  la  poitrine. 

Etat  stationnaire  durant  trois  jours. 

Céphalalgie  modérée,  insomnie,  pas  de  diarrhée,  ballonnement  plus 
accusé,  et  enfin  apparition  de  taches  rosées  lenticulaires  sur  l'abdomen. 

Traitement  :  lait,  bouillon,  limonade  vineuse;  on  recommande  de  faire 
boire  le  malade  le  plus  possible. 

Lavement  froid  matin  et  soir. 
-  11  août,  —  La   température  s'élevant  depuis  deux  jours  au-dessus 
de  40^,  on  prescrit  1  gramme  de  sulfate  de  quinine  par  jour. 

Bref,  depuis  le  9  août,  on  peut  suivre  de  la  façon  la  plus  nette  l'évolu- 
tion d'une  fièvre  typhoïde  de  moyenne  intensité,  ne  présentant  pas  d'autre 
particularité  qu'un  peu  de  tendance  à  la  constipation,  combattue  par  quel- 
ques purgatifs  salins  irrégulièrement  espacés  suivant  les  indications,  et  de 
nombreux  râles  dans  la  poitrine  nécessitant  l'application  fréquente  de 
ventouses  sèches,  sans  qu'il  y  ait  eu  véritablement  une  forme  pulmonaire 
de  la  fièvre  typhoïde. 

Le  pouls  s'est  maintenu  très  régulièrement  pendant  toute  cette  première 
période  au  voisinage  de  90-92,  descendant  souvent  à  80-84  ;  il  n'a  jamais 
dépassé  100. 

L'auscultation  du  cœur  pratiquée  minutieusement  dès  le  début  n'a  fait 
distinguer  aucun  bruit  anormal  et,  bien  qu'elle  ait  été  renouvelée  à  peu 
près  tous  les  jours,  elle  n'a  jamais  révélé  l'apparition  d'une  complication 
cardio-vasculaire  pendant  toute  cette  période. 
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Dès  le  22  août,  vingtième  jour  de  la  maladie,  la  température  ne  dépas- 
sait guère  38o;  on  supprime  Tusage  du  sulfate  de  quinine,  sans  modifier 
le  reste  du  traitement. 

L'état  général  était  aussi  satisfaisant  que  possible,  et  la  maladie  sem- 
blait à  peu  près  terminée  quoique  la  température  vespérale  se  maintînt 
encore  à  38<»  ;  le  malade  n'avait  pas  encore  été  autorisé  à  manger  quand 
une  ascension  progressive  de  la  courbe  thermique  annonça  le  début  d'une 
rechute  (du  28  au  31  août),  que  confirma  Tapparition  de  deux  ou  trois 
taches  rosées  sur  Tabdomen. 

Les  phénomènes  pulmonaires  étaient  moins  accusés  que  dans  la  pre- 
mière période  de  la  maladie. 

Le  pouls  s'élevait  à  100-104. 

Dès  les  premiers  jours  de  septembre  (le  3  et  le  4),  bien  que  le  malade 
n'accusât  ni  palpitations,  ni  angoisses  précordiales,  ni  dyspnée,  M.  Lan- 
douzy  constata  vers  le  mamelon,  dans  la  direction  de  Faisselle,  un  léger 
prolongement  du  premier  bruit  qui  fut  également  reconnu  par  quelques 
personnes  qui  suivaient  la  visite.  Toutefois  ce  bruit  n'avait  encore  qu'une 
faible  intensité,  et  aurait  pu  facilement  être  confondu  avec  les  modifica- 
tions produites  par  l'anémie.  Au  bout  de  quelques  jours  le  souffle  prenait 
des  caractères  plus  nets  et  indiscutables  pour  tous  les  assistants. 

D'ailleurs  aucun  trouble  de  la  circulation  générale,  aucune  altération 
dans  la  fréquence  ou  le  rythme  du  pouls. 

En  même  temps  les  bruits  aortiques  qui  semblaient  nets  présentèrent 
quelques  modifications  analogues  au  bruit  de  la  pointe,  et  de»  la  seconde 
semaine  de  septembre  on  constatait  nettement  l'existence  d'un  prolonge- 
ment du  premier  bruit,  puis  d'un  véritable  souffle  systolique  de  la  base,, 
ayant  son  maximum  vers  le  bord  droit  du  sternum  au  niveau  du  deuxième 
espace  intercostal,  et  il  était  facile  avec  le  stéthoscope  de  distinguer  le 
souffle  aortique  du  souffle  mitral. 

Vers  le  15  septembre,  le  souffle  aortique  était  beaucoup  plus  fort  et 
plus  accentué  que  le  souffle  mitral,  celui-ci  perdait  un  peu  de  son  inten- 
sité. A  la  même  époque,  on  pouvait  constater  l'existence  d'un  souffle  dias- 
tolique  doux  aspiratif,  ayant  son  maximum  derrière  le  sternum  dans  un 
point  rapproché  de  l'appendice  xiphoîde.  Le  bruit  augmenta  rapidement 
d'intensité  ;  et  quelques  jours  après  il  devenait  le  phénomène  prédomi- 
nant à  l'auscultation  du  cœur. 

De  très  légères  modiflcations  pouvaient  d'ailleurs  être  observées  d'un 
moment  à  l'autre,  mais  le  fait  principal  reconnu  et  admis  sans  conteste 
par  tous  les  observateurs,  consiste  dans  l'apparition  de  bruits  anormaux, 
d'abord  vagues  se  manifestant  à  l'orifice  mitral,  puis  à  l'oriGce  aortique, 
puis  se  localisant  presque  exclusivement  à  l'oriflce  aortique  et  donnant 
lieu  surtout  à  des  phénomènes  d'insufflsance. 

On  n'observe  qu'un  léger  soulèvement  des  artères  du  cou,  rien  aux 
aisselles  ni  aux  plis  inguinaux,  mais  dès  le  20  septembre  on  constatait  de 
la  façon  la  plus  nette  le  phénomène  du  pouls  capillaire  sous  les  ongles  et 
à  la  partie  supérieure  du  front. 
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Cependant  la  rechute  avait  eu  une  évolution  régulière  et  normale.  Dès 
le  9  septembre,  la  température  tombait  au-dessous  de  38»,  qu^elle  ne 
dépassait  plus  que  deux  ou  trois  fois  d'une  façon  accidentelle. 

Le  malade  recommence  peu  à  peu  à  manger,  d^abord  des  potages  et 
des  œufs,  puis  une  côtelette,  puis  1  degré  d'aliments. 

26-27  septembre.  —  Ascension  subite  de  la  température  après  deux 
deux  jours  de  constipation,  sans  aucune  complication  du  côté  des  tégu- 
ments. La  température  redevient  normale  après  remploi  d'un  purgatif 
salin. 

Malgré  Talimentation  le  malade  reste  pâle  et  très  faible  :  il  accuse  un 
peu  de  gène  derrière  le  sternum,  et  les  premières  tentatives  pour  quitter 
le  lit  amènent  des  lipothymies,  sans  aller  toutefois  jusqu'à  la  syncope. 

Dans  les  premiers  jours  d'octobre  on  constate  quelques  faux  pas  dn 
oœur.  Le  10  on  observe  de  nombreuses  intermittences  irrégulières,  reve- 
nant à  peu  près  après  dix  ou  vingt  pulsations.  De  plus  ies  battements 
artériels  sont  très  inégaux.  Café,  pointes  de  feu. 

Après  trois  jours  de  repos  les  intermittences  deviennent  plus  éloignées, 
le  malade  se  lève,  et  bien  que  les  faux  pas  du  oœur  aient  reparu,  il  quitte 
rhôpital  malgré  nos  avis  le  19  octobre,  se  disant  bien,  très  étonné  d'en- 
tendre parler  de  <  quelque  chose  que  la  fièvre  aurait  laissé  du  côté  do 
cœur  ». 


Cette  observation  est  assurément  Tune  des  plus  intéressantes  et 
des  plus  démonstratives  que  nous  ayons  pu  recueillir  :  rappelons 
que,  préoccupés,  Tun  et  Tautre,  de  cette  question  des  déterminations 
typboïdiques  anglo-cardiaques  possibles,  nous  avions,  par  un  examen 
minutieux  du  cœur  et  des  vaisseaux  autant  que  par  un  interroga- 
toire complet,  pris  soin  d'établir  qu'il  n'existait  aucun  trouble  orga- 
nique ou  fonctionnel  circulatoire. 

Pendant  la  rechute,  continuant  à  examiner  curieusement  notre 
malade  (en  dépit  des  résultats  négatifs  fournis  par  notre  enquête  de 
chaque  jour),  nous  surprenons  des  modifications,  d'abord  légères,  dans 
Tauscultation  du  cœur,  modiflcations  s'accentuant  lentement,  mais 
sûrement  au  point  de  constituer  bientôt  de  véritables  souffles  dont 
les  caractères  de  siège,  de  temps,  de  timbre  sont  tels  qu'ils  sont 
indéniablement  reconnus  comme  témoignant  d'une  détermination 
typhoïdique.  A  ces  signes  viennent  bientôt  s'ajouter  des  symptômes 
(irrégularités,  intermittences  du  pouls,  faible  tension  artérielle, 
lipothymies  etc.,  etc.)  qui,  à  défaut  de  l'auscultation,  auraient  dé- 
noncé Tangio-cardiopathie. 

Jamais  il  ne  nous  a  été  donné  d'assister  mieux,  plus  clairemeot  et 
d'aussi  bonne  heure,  à  l'évolution  d'une  détermination  cardio-vasca- 
laire  typhoïdique  :  l'auscultation  doublée  de  la  constatation  des  trou- 
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blés  fonctionnels  nous  a,  sur  le  vif,  fourni  de  la  localisation  cardio- 
vasculaire  d'une  maladie  générale,  une  démonstration  aussi  évidente 
que  des  constatations  anatomiques  auraient  pu  le  faire. 

Nous  ne  voulons  pas  affaiblir  la  portée  d*une  observation  aussi 
topique  en  hasardant  toute  une  série  d'hypothèses  sur  la  destinée  de 
notre  malade,  sur  le  pronostic  quoad  futtunim  de  ce  typhique  guéri. 
On  nous  accordera  pourtant  que  nous  ne  faisions  pas  du  pessimisme 
le  jour  où  A..,  réclamant  son  exeat,  s'impatientait,  guéri,  d'être  retenu 
à  l'hôpital,  quand  nous  disions  aux  élèves  qu'il  n'avait  pas  échappé 
tout  entier  à  la  fièvre  typhoïde,  qu'avant  longtemps  peut-être  il  vien- 
drait à  l'hôpital  avec  une  maladie  de  cœur  et  que,  ce  jour-là,  il  rentre- 
rait dans  la  catégorie  si  nombreuse  de  ces  invalides  civils  qui  ont 
laissé  l'intégrité  d'un  organe  ou  d'un  appareil  dans  une  maladie  de 
jeunesse  ou  d'adolescence,  comme  tant  d'autres,  invalides  militaires^ 
ont  perdu  un  membre  à  la  guerre. 

Obs.  IK  (personnelle,  très  résumée).  —  Fièvre  typhoïde  :  souffle 
d*in8ttffisance  mitrale  surpris  pendant  la  convalescence, 

H...,.  Alfred,  vingt  ans,  garçon  marchand  de  vins,  entré  à  l'hôpital 
Tenon,  avec  tous  les  symptômes  d*une  fièvre  typhoïde,  le  14  décembre  1886, 
salie  Lelong,  no  16,  service  de  M.  Landouzy,  hôpital  Tenon. 

Antécédents  héréditaires  bons. 

Né  en  province,  H...  habite  Paris  depuis  deux  ans  :  n'a  jamais  été 
malade,  n'a  jamais  eu  ni  fièvre,  ni  scarlatine,  ni  rhumatisme,  ni  syphilis, 
ni  biennorrhagie,  ni  pneumonie,  et  ne  paraît  pas  encore  entaché  d'alcoo- 
lisme. 

H...  entre  à  l'hôpital  au  quatorzième  jour  environ  d'une  fièvre  typhoïde 
classique  qui  évolue  sans  compUcation. 

Le  cœur,  examiné  très  attentivement  lors  de  l'entrée  à  l'hôpital  et  pendant 
la  période  d'état  de  la  maladie,  n'avait  rien  présenté  d'anormal  :  la  seule 
particularité  à  relever  était  que  la  pointe  battait  derrière  la  cinquième  côte. 
Dans  les  derniers  jours  de  décembre,  vers  le  vingt-sixième  ou  vingt-sep- 
tième jour  de  maladie,  on  perçut  très  nettement  à  la  pointe,  dans  le  cin- 
quième espace  intercostal,  avec  maximum  vers  l'aisselle,  un  souffle  doux, 
un  jet  de  vapeur  exactement  systolique  :  ce  souffle  alla  en  s'accentuant 
et  ses  caractères  étaient  des  plus  nets  quand  le  malade  quitta  l'hôpital.  A 
cette  époque  aucune  modification  dans  le  pouls,  aucun  trouble  fonction- 
nel, rien  en  un  mot  qui,  en  dehors  de  l'auscultation,  puisse  faire  croire 
que  le  cœur  ait  été  mis  en  cause. 

Obs.  X.  —  Fièvre*  typhoïde  :  souffle  systolique  de  pointe  à  timbre 
musical  surpris  six  semaines  après  le  début  de  la  maladie. 

G...,  Benjamin,  vingt-trois  ans,  sellier,  entre,  le  27  janvier  1887,  à  Lari- 
boisière,  salle  Saint-Landry,  n^  13,  service  de  M.  Bouchard,  suppléé  par 
M.  Edg.  Hirtz. 
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Père  et  mère  vivants  et  bien  portants,  ils  n*ont  îamalseu  de  rhumatisme. 

Le  malade  également  ne  présente  aucun  antécédent  rhumatismal. 

Il  est  entré  dans  le  service  pour  une  fièvre  typhoïde. 

La  fièvre  a  évolué  normalement,  sans  aucun  accident,  ni  pendant  son 
cours,  ni  pendant  la  convalescence. 

L'auscultation  du  cœur,  faite  journellement,  n*avait  révélé  aucun  bruit 
morbide,  les  battements  du  cœur  étaient  bien  frappés,  le  pouls  régulier. 

Â  la  date  du  28  février,  c*est-à-dire  au  trente-neuvième  jour  de  sa 
maladie,  on  entendit  à  la  pointe  du  cœur  un  souffle  assez  fort,  nettement 
systollque,  d'un  timbre  musical  ressemblant  à  un  piaulement.  Le  malade 
se  plaignit  en  même  temps  d'une  légère  douleur  dans  la  région  précor- 
diale et  d'une  gène  légère  dans  la  respiration  ;  les  deux  jours  suivants  le 
souffle  augmenta  d'abord  d'intensité,  puis  diminua  progressivement,  jus- 
qu'au jour  où  le  malade  partit  pour  Vincennes. 


Ob8.  XL  ~  Fièvre  typhoïde  :  souffle  d'endocardite  constaté  sejA 
semaines  après  le  début  de  la  maladie. 

G. . .,  Léon,  ving-cinq  ans,  jardinier,  entra,  le  10  février  4887»  salle  Saint- 
Landry,  no  5,  à  Lariboisière,  service  de  M.  Bouchard,  suppléé  par  M.  M, 
Hirtz. 

Père  mort  de  pleurésie,  mère  d'un  asthme. 

Antécédents  personnels,  fluxion  de  poitrine  il  y  a  quatre  ans. 

Jamais  de  rhumatisme. 

Il  y  a  un  mois  et  demi  le  malade  est  entré  à  l'hôpital  Lariboisière, 
salle  Saint-Charles,  il  y  a  fait  une  fièvre  typhoïde;  au  bout  d*un  mois  il  est 
sorti  guéri  et  est  allé  à  Vinoenues. 

Huit  jours  après  avoir  quitté  Vincennes,  il  est  pris  de  douleurs  dans  les 
pieds  :  ces  douleurs  vagues  et  très  supportables  ont  gagné  successivement 
les  jambes,  les  genoux,  le  dos,  les  reins;  il  éprouve  en  même  temps  une 
grande  lassitude,  qui  par  moments  l'oblige  à  s'asseoir. 

Les  mouvements  se  font  facilement  et  sans  provoquer  la  moindre  dou- 
leur :  il  n'y  a  du  reste  aucun  gonflement  au  niveau  des  articulations,  la 
peau  est  normale  et  la  température  locale  n'est  pas  augmentée. 

Pas  de  fièvre  ;  pouls  régulier. 

A  rauscultation  on  entend  à  la  pointe  et  au  premier  temps  un  souffle 
fort,  râpeux,  pas  de  signes  de  péricardite. 

Le  malade  accuse  une  légère  douleur  lancinante  dans  la  région  du  cœur. 
Les  jours  suivants  le  souffle  augmente  d'intensité. 

Jamais  avant  de  faire  sa  fièvre  typhoïde  il  n'a  eu  d*œdème  malléo- 
laire,  jamais  de  palpitations,  ni  même  d'étouffements,  il  supportait  faci' 
lement  les  fatigues  de  son  métier. 

Les  douleurs  des  membres  ne  tardent  pas  à  disparaître  complètement 
au  bout  de  quelques  jours,  mais  le  souffle  persiste  avec  toute  sa  rudesse; 
le  malade,  qui  n'en  est  nullement  incommodé,  est  renvoyé  sur  sa  demande 
la  semaine  qui  suit  son  entrée. 
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Ofls.  XII  (personnelle).  —  Fièvre  typhoïde,  deux  ans  après  palpita- 
tions, hypertrophie  du  cœur,  phénomènes  d'angine  de  j^oitrine  : 
signes  physiques  et  troubles  fonctionnels  imputables  à  une  double 
lésion  aortique  (aortite  typhojdique), 

C...,  Paul,  vingt-deux  ans,  employé  à  l'Hôtel  de  Ville  de  Paris,  est  vu 
et  suivi  par  Tun  do  nous  à  la  consultation  de  Thôpital  de  la  Charité  depuis 
dix-hùit  mois. 

Père,  mort  tuberculeux. 

Mère,  vivante  :  souffre  depuis  de  longues  années  de  douleurs  articu- 
laires, de  névralgies,  de  sciatique,  ne  paraît  pas  souffrir  du  cœur  ni  avoir 
présenté  de  troubles  circulatoires. 

Un  frère  et  une  sœur  morts  en  bas  âge,  de  diarrhée  infantile. 

Ce  jeune  homme  a  eu  quelques  accidents  strumeux  dans  Tenfance,  c  de 
la  gourme  »,  c'est-à-dire  des  éruptions  au  visage  et  de  Tengorgement  des 
ganglions  du  cou. 

D'ailleurs  pas  d*abcès  froid,  aucune  cicatrice. 

Rougeole  à  Tâge  de  six  ans. 

Pas  de  scarlatine,  pas  de  chorée. 

Jamais  de  rhumatisme  articulaire. 

Aucun  phénomène  du  côté  du  cœur  ou  de  l'appareil  circulatoire  jus- 
qu'en 1884. 

Jeune  homme  sobre,  ne  faisant  aucun  excès. 

A  cette  époque,  le  malade  eut  une  afTection  fébrile  qui  le  retint  au  lit 
pendant  quatre  à  cinq  semaines,  et  fut  qualifiée  de  fièvre  muqueuse.  Les 
détails  qu'il  donne  sur  cette  maladie  sont  d'ailleurs  parfaitement  en  rap- 
port avec  ridée  d'une  dothiénentérie  de  moyenne  intensité. 

On  lui  donna  deux  bains  froids,  mais  après  le  second  bain  il  fut  pris 
de  suffocations  et  de  crachements  de  sang  qui  firent  renoncer  à  ce  traite- 
ment. 

Il  semble  que  l'attention  ait  été  à  cette  époque  exclusivement  dirigée 
du  côté  de  l'appareil  respiratoire.  Le  malade  ne  se  rappelle  pas  avoir  eu 
de  palpitations,  et  le  médecin  n'a  jamais  fait  allusion  à  des  complications 
cardiaques. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  convalescence  fut  longue  et  pénible,  et  quand  le 
malade  commença  à  se  lever  il  éprouva  fréquemment  des  palpitations 
violentes  et  des  douleurs  du  côté  gauche  do  la  poitrine,  en  arrière  et  en 
dehors  du  sternum. 

Depuis,  ces  phénomènes  se  sont  enco;^  accentués,  bien  que  le  jeune 
homme  soit  employé  dans  un  bureau  et  qu'il  ne  soit  soumis  à  aucun  exer- 
cice violent.  Dans  les  six  derniers  mois  il  a  souvent  éprouvé  un  senti- 
ment d'angoisse,  de  défaillance,  s  accompagnant  de  constriction  dans  le 
côté  gauche  de  la  poitrine  et  d'irradiations  douloureuses  dans  les  espaces 
intercostaux  et  jusqu'à  la  partie  interne  du  bras  gauche. 

C'est  principalement  à  cause  de  ces  douleurs  et  des  battements  tumul- 
tueux du  cœur  que  ce  jeune  homme  vient  consulter  dans  le  courant  de 
janvier  1886. 


Digitized  by  VjOOQIC 


830  REVUE  DE  MÉDECINE 

On  constate  à  cette  époque  Tétat  suivant  : 

Face  pâle,  muqueuses  anémiées. 

Pas  de  battements  exagérés  des  vaisseaux  du  cou. 

Taille  moyenne,  constitution  peu  robuste,  cependant  pas  de  rachitisme. 
Aucune  déformation  du  thorax  ou  de  la  colonne  vertébrale. 

Le  malade  se  plaint  d^étourdissements,  de  défaillances  survenant  à  Toc- 
casion  de  la  moindre  fatigue,  mais  surtout  de  douleurs  presque  persis- 
tantes du  côté  gauche  de  la  poitrine,  présentant  de  temps  à  autre  des 
cxaccrbations  qui  donnent  lieu  à  des  phénomènes  de  conatriction,  d'an- 
goisse assez  intenses. 

Quelquefois  toux  quinteuse,  sèche. 

L*examen  de  la  poitrine  ne  fait  découvrir  aucune  altération  des  voies 
respiratoires  :  sonorité  normale,  pas  d'exagération  des  vibrations  thora- 
ciques,  respiration  normale  et  régulière. 

La  pression  même  légère  provoque  de  vives  douleurs  dans  les  deuxième, 
troisième,  quatrième  et  cinquième  espaces  intercostaux  du  côté  gauche. 

On  sent  de  la  façon  la  plus  manifeste  que  la  pointe  du  cœur  est  abaissée, 
sans  être  portée  en  dehors.  On  sent  le  choc  de  la  pointe  dans  le  sixième 
espace  intercostal,  au-dessous  du  mamelon.  Battements  violents,  soulè- 
vement de  la  pointe  transmis  jusqu'à  Tépigastre,  et  parfaitement  appré- 
ciable à  la  vue. 

Pas  de  frémissement,  pas  de  fréquence  exagérée,  80  P.  environ.  Le 
pouls  n*est  pas  tout  à  fait  en  rapport  avec  les  battements  du  cœur,  il  n'est 
pas  bondissant,  reste  régulier,  et  sa  force  n'attirerait  nullement  Fatten- 
lion. 

A  l'auscultation,  aucun  bruit  de  souffle  net,  mais  les  deux  bruits  sont 
durs,  prolongés,  et  le  second  bruit  présente  à  la  base  un  timbre  clango- 
veux  assez  analogue  à  celui  qu'on  trouve  chez  de  véritables  athéroma- 
teux. 

Il  n'existe  néanmoins  aucun  signe  d'athérome  des  artères  périphériques. 
Aucun  signe  d'ectasie  aortique. 

Pas  de  fièvre. 

Pas  d'albumine  dans  les  urines,  pas  de  polyurie. 

Aucun  trouble  digestif,  constipation  habituelle. 

Rien  à  signaler  du  côté  des  organes  des  sens. 

En  résumé,  ce  jeune  homme  présente  tous  les  signes  manifestes  d'une 
hypertrophie  cardiaque  considérable,  en  même  temps  que  des  phéno* 
mènes  frustes  d'angor  pectoris  que  Ton  peut  rattacher  à  une  lésion  de 
Taorte  sans  altération  appréciable  des  valvules. 

En  l'absence  de  tout  antécédent  pathologique  grave,  surtout  si  on  se 
souvient  de  la  subordination  chronologique  des  troubles  circulatoires  à 
la  fièvre  muqueuse,  on  est  autorisé  à  mettre  sur  le  compte  d'une  aortite 
dothiénenlérique  les  adultérations  organiques  et  fonctionnelles  dont 
souffre  C... 

Depuis  le  mois  de  janvier  le  malade  est  traité  par  1  gramme  iodure  de 
potassium  et  1  gramme  bromure  de  potassium  par  jour. 
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Révulsion  h  Taide  de  pointes  de  feu. 

Le  malade  est  examiné  régulièrement  tous  les  quinze  ou  vingt  jours. 

Aucune  modification  de  Thypertrophie  cardiaque  et  des  signes  d'aus- 
cultation, mais  atténuation  des  accidents  nerveux  :  les  accès  frustes 
d'angor  pectoris  ont  disparu. 

Jusqu'à  la  fin  de  mai,  on  n'avait  pas  constaté  autre  chose  que  Thyper» 
trophie  du  cœur  et  quelques  vagues  phénomènes  d'angor  pectoris.  L'aus- 
cultation renouvelée  deux  ou  trois  fois,  avec  une  insistance  minutieuse, 
ne  révélait  aucun  bruit  anormal  ni  vers  la  base  ni  vers  la  pointe,  aucun 
trouble  de  la  circulation. 

Dans  les  premiers  jours  de  juillet  on  put  constater  le  prolongement  et 
la  rudesse  du  premier  bruit  aortique. 

Au  commencement  d'août,  ce  phénomène  était  beaucoup  plus  accusé,  et 
il  existait  un  souffle  mitral,  sans  souffle  diastolique  derrière  le  sternum. 

On  continue  le  même  traitement  : 

lodure  de  sodium  à  la  dose  de  0,50  gr.,  0,75  cent,  par  jour,  pointes  de 
feu  tous  les  quinze,  jours. 

Le  malade  part  à  la  campagne  le  15  août. 

Il  revient  à  la  visite  le  17  octobre  et  le  31  octobre. 

Amélioration  notable  dans  Tétat  général  :  Tangoisse  a  disparu,  les  pal- 
pitations sont  moins  accusées,  les  forces  reviennent. 

L'auscultation  révèle  toujours  le  même  bruit  systolique  au  foyer  aor- 
tique. 

On  perçoit  un  léger  prolongement  du  deuxième  bruit  derrière  le  sternum^ 
mais  pas  de  véritable  souffle  diastolique. 

Rien  à  la  mitrale. 

Pas  de  battements  artériels,  pas  de  pouls  capillaire. 

Aucun  trouble  do  la  circulation. 

En  décembre  1886,  malgré  la  grande  amélioration  accusée  par  le  malade^ 
les  bruits  aortiques  deviennent  de  plus  en  plus  nets  :  on  perçoit  manifeste- 
ment un  souffle  du  premier  temps  et  à  la  pointe,  suivi  d'un  second  souffle 
diastolique,  ayant  son  maximum  derrière  le  sternum. 

On  continue  le  même  traitement. 

En  janvier  et  en  février  1887,  le  malade  se  présente  de  nouveau  à  la 
visite  à  l'hôpital  Necker. 

L'état  général  est  aussi  satisfaisant  que  possible  :  le  malade  a  pris  un 
peu  d'eatbonpoint,  il  est  plus  fort,  moins  essoufflé,  et  n'éprouve  plus  que 
des  palpitations  lorsqu'il  se  fatigue,  la  douleur  angineuse  a  disparu. 

Néanmoins  le  27  février  on  pouvait  encore  constater  les  mêmes  signes 
physiques  à  Texamen  du  cœur  :  hypertrophie  plus  accusée,  la  pointe  bat- 
tant au-dessous  de  la  sixième  côte.  Double  souffle  à  la  base,  avec  prédomi- 
nance du  souffle  diastolique.  Rien  à  la  pointe.  Pouls  régulier,  impulsif;  un 
peu  de  sensibilité  à  la  pression  des  espaces  intercostaux  du  côté  gauche. 

3  avril.  —  Le  malade  est  considérablement  amélioré,  respiration  plus 
facile,  toujours  des  palpitions,  souffles  moins  nets. 

On  ne  perçoit  le  bruit  diastolique  que  vers  la  pointe  du  sternum. 
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On  supprime  l'iodure  pour  laisser  reposer  le  malade  pendant  quelques 
semaines. 

Oos.  XIII  (personnelle).  —  Double  lésion  aortique,  avec  prédomi- 
nance de  lésion  d'insuffisance  dénoncée  cinq  ans  après  une  fièvre 
typhoïde. 

M...  Joly,  trente  et  un  ans.  couturière,  célibataire,  ayant  eu  deux 
enfants,  entre,  le  3  novembre  1886,  salle  Sainte-Anne,  n<>  4,  dans  le  service 
de  clinique  du  professeur  Hardy,  suppléé  par  M.  Landouzy. 

Rien  de  particulier  à  signaler  chez  les  parents.  Père  mort  d'accident. 
Mère  ayant  succombé  à  un  étranglement  herniaire. 

Frères  et  .sœurs  vivants,  bien  portants. 

Cette  femme  a  toujours  joui  d'une  bonne  santé  jusqu'à  Tàge  de  ving:t- 
cinq  ans. 

Elle  n'a  eu  dans  son  enfance  qu'une  rougeole  à  treize  ans,  et  n'a  pré- 
senté à  la  suite  aucun  trouble  du  côté  du  cœur  ou  des  voies  respira- 
toires. 

Réglée  à  douze  ans.  Toujours  bien.  Elle  était  sujette  à  des  maux  de 
tète  à  l'occasion  des  époques  menstruelles,  mais  ce  petit  accident  a  dis- 
paru depuis  dix  ans  environ. 

Première  grossesse  à  vingt  ans,  seconde  et  dernière  à  vingt-cinq  ans. 
l'une  et  l'autre  furent  normales  et  ne  laissèrent  à  leur  suite  aucun 
trouble  de  la  santé.  Les  deux  enfants  sont  vivants  et  bien  portants. 

Il  y  a  cinq  ans,  un  an  après  la  naissance  de  son  dernier  enfant,  elle 
eut  une  fièvre  typhoïde  nettement  caractérisée  pour  laquelle  elle  fut 
traitée  à  l'hôpital  Neckor.  Après  deux  mois  elle  sortit  complètement 
guérie  et  reprit  ses  occupations  habituelles  sans  éprouver  ni  oppression, 
ni  douleurs  précordiales,  ni  palpitation.  Il  y  a  un  an  et  demi  environ 
qu'elle  a  commencé  à  ressentir  un  peu  de  gène  dans  la  respiration.  Elle 
«ut  d'abord,  dit-elle,  des  phénomènes  de  bronchite  pour  lesquels  elle  fut 
soignée  chez  elle;  mais  depuis  ce  temps  elle  conserva  toujours  un  peu 
d'oppression  et  ressentit  souvent  des  palpitations. 

Jamais  elle  n*a  éprouvé,  ni  avant,  ni  après  sa  fièvre  typhoïde,  le 
moindre  trouble  du  côté  des  articulations,  et  ïenquète  la  plus  minutieuse 
ne  révèle  chez  elle  ni  syphilis  ni  alcoolisme. 

L'oppression  et  les  palpitations  ayant  augmenté,  elle  vint  à  la  Charité 
vers  le  mois  d'août  dernier,  et  on  lui  appliqua  à  cette  époque  sur  la 
région  précordiale  de  nombreuses  pointes  de  feu  dont  elle  porte  encore 
la  marque.  Après  une  amélioration  notable,  elle  revint  à  l'hôpital  \o. 
3  novembre.  Elle  ne  présente  à  ce  moment  aucune  trace  d'œdème, 
même  au  niveau  des  malléoles,  les  urines  ne  contiennent  pas  d'albumine. 
La  face  est  pâle,  les  traits  légèrement  tirés,  le  corps  présente  d'aiUeura 
un  amaigrissement  très  notable. 

Quoiqu'elle  se  plaigne  d'oppression,  l'auscultation  de  la  poitrine  ne 
révèle  aucun  bruit  anormal,  on  ne  constate  jde  signes  de  bronchite  ni  à 
la  base  ni  au  sommet  des  poumons. 
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Mais  ce  qui  frappe  au  premier  examen  de  la  poitrine,  c'est  le  choc  in- 
tense de  la  pointe  du  cœur  au-dessous  du  sein  gauche,  et  Tcxagération  des 
bruits  du  cœur  que  Ton  perçoit  dans  presque  toute  l'étendue  de  la  poitrine. 
Les  espaces  intercostaux  du  côté  gauche  sont  le  siège  de  douleurs 
intermittentes  spontanées  et  sont  très  sensibles  à  la  moindre  pression. 
La  pointe  bat  sous  la  5*  côte,  sans  la  dépasser  notablement.  A  l'ausculta- 
tion :  Double  souffle  au  niveau  du  sternum,  bruit  systolique  rude  ayant 
son  maximum  vers  la  2®  articulation  chondro-sternalo  droite. 

Souffle  diastolique  beaucoup  plus  fort  s'accompagnant  d*une  sorte  de 
frémissement  et  s'entendant  derrière  le  sternum  jusque  vers  l'appendice 
xipboîde. 

Dans  la  région  de  la  pointe  on  entend  un  souffle  systolique  plus  faible 
qui  peut  être  l'expression  d'une  lésion  mitrale  ou  la  propagation  du  bruit 
aortique.  Battements  tumultueux  dans  les  trois  troncs  artériels  do  la  base 
du  cou  qui  se  soulèvent  avec  force  h  chaque  systole  cardiaque. 

Néanmoins  pas  de  signes  d'anévrysme  aortique.  Double  souffle  à  la 
pression  du  stéthoscope  sur  les  artères  du  cou  et  sur  les  crurales.  Pouls 
ayant  une  fréquence  normale,  et  offrant  les  caractères  du  pouls  de  Gor- 
rigan.  Soulèvement  brusque  de  l'artère  s'accompagnant  d'un  léger  fré- 
missement. 

Traitement.  —  Pointes  de  feu.  lodure  de  sodium  à  0,50  cent.,  puis  à 
1  gr.  par  jour. 

Bien  que  la  malade  reste  complètement  en  repos,  l'oppression  et  la 
douleur  précordiale  ne  disparaissent  pas,  la  douleur  s'exagère  mémo 
notablement  dans  les  jours  qui  suivent  son  entrée  à  l'hôpital.  Elle  prend 
la  forme  do  crises  irrégulières  irradiant  du  sternum  dans  les  trois  pre- 
miers espaces  intercostaux  du  côté  gauche,  et  jusque  dans  le  bras  gauche, 
où  elles  laissent  un  peu  d'engourdissement.  Ces  crises  ressemblent  très 
manifestement  à  des  accès  d'angor  pectoris. 
Au  10  novembre  pas  de  changement  appréciable. 
Au  20  novembre  amélioration  très  notable  sous  l'influence  des 
préparations  iodurées  et  des  pointes  de  fou;  les  crises  ont  peu  à  peu  cessé. 
Les  bruits  de  souffle  n'étaient  pas  modifiés,  mais  la  malade  sentait 
revenir  ses  forces  et  se  trouvait  en  état  de  reprendre  le  travail. 

Obs.  XIV  (personnelle).  —  Cardiopathie  dénoncée  quinze  années 
après  une  fièvre  typhoïde  {double  lésion  aortique,  lésion  milrale). 

X...,  journalier,  trente-neuf  ans,  entre,  le  31  mars  1887,  à  Necker,  n*»  17, 
salle  Saint-Luc,  service  de  la  clinique  médicale  du  professeur  Peter. 

Antécédents  héréditaires  bons;  frères  et  sœurs  bien  portants. 

Cet  homme  n'a  eu  dans  son  enfance  d'autre  maladie  que  la  rougeole. 

De  constitution  forte,  robuste,  il  a  toujours  joui  d'une  bonne  santé  et 
ne  parait  pas  avoir  fait  d'excès.  En  1870,  il  fit  une  partie  de  la  cam- 
pagne, souffrant  du  froid,  des  privations,  sans  éprouver  à  cette  époque 
aucun  accident  grave.  En  1871,  dans  le  courant  de  l'été,  il  eut  une  fièvre 
typhoïde  grave,  pour  laquelle  il  fut  soigné  pendant  deux  mois  environ. 

Rev.   méd.,  t.  vu.  —  1887.  53 
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Il  ne  se  souvient  pas  que  Tattention  ait  cté  appelée  à  cette  époque  rar 
l'état  de  son  cœur,  il  ne  porte  actuellement  aucune  trace  de  révulsion 
sur  cette  région. 

Après  sa  fièvre  typhoïde,  il  put  reprendre  comme  d^habitude  des  tra- 
vaux pénibles  et  variés.  Il  n*avait  remarqué  aucun  changement  dans  » 
santé,  ne  souffrait  ni  d'oppression  ni  de  palpitations,  n'avait  pas  d'œdèmc 
des  jambes,  etc.  Il  y  a  deux  ans,  travaillant  dans  une  brasserie  où  il 
avait  constamment  à  soufTrir  du  froid  et  de  Thumidité  (il  se  tenait  pres- 
que constamment  debout,  les  pieds  dans  l*eau),  il  fut  pris  do  douleurs 
assez  vives  dans  les  articulations  du  pied  et  dans  Tarticulation  tibio- 
tarsienne  des  deux  côtés,  sans  lièvre,  sans  phénomènes  généraux,  et 
guérit  après  quelques  jours  de  repos. 

Mais  dès  ce  moment  il  commença  à  se  sentir  moins  fort  :  il  était  quel- 
quefois gêné  au  milieu  de  son  travail  par  une  sensation  douloureuse  en 
arrière  du  sternum.  La  marche,  la.  fatigue  occasionnaient  fréquemment 
des  palpitations;  néanmoins  il  put  continuer  ses  occupations  tout  en  pre- 
nant de  temps  à  autre  quelques  jours  de  repos. 

Depuis  quinze  jours  il  a  les  jambes  enflées,  ressent  de  vives  douleurs 
dans  la  région  précordiale,  une  oppression  presque  permanente  ;  ce  sont 
ces  accidents  qui  Font  décidé  à  venir  à  l'hôpital. 

On  constate  à  son  entrée  un  œdème  à  peu  près  généralisé,  beaucoup 
plus  accentué  sur  les  membres  inférieurs,  le  scrotum  et  l'abdomen. 

Face  congestionnée,  respiration  fréquente,  anxieuse.  Jugulaires  disten- 
dues, léger  reflux  du  sang,  mais  pas  de  battements.  Foie  gros  et  dou- 
loureux. Râles  dans  les  deux  poumons,  surtout  aux  bases.  Urines  rares, 
légèrement  albumineuses. 

Le  cœur  est  manifestement  augmenté  de  volume,  la  pointe  bat  dans 
le  6<^  espace  intercostal.  Malgré  cette  hypertrophie,  les  battements  sont 
plutôt  faibles  et  irréguliers. 

Pouls  très  petit,  irrégulier,  inégal.  Â  l'auscultation,  bruit  de  souffle 
systolique  très  intense  à  la  pointe,  un  souffle  plus  léger  à  la  base  au 
\^^  temps  et  un  souffle  diastolique  beaucoup  plus  fort  à  la  base  et  der- 
rière le  sternum. 

On  n'avait  donc  aucune  difficulté  à  reconnaître  une  affection  cardiaque 
généralisée  aux  deux  orifices  du  cœur  gauche  avec  altération  du  myocarde 
lui-même.  Fallait-il  imputer  cette  cardiopathie  à  la  fièvre  typhoïde  ou  à 
cette  affection  articulaire  qui  est  survenue  il  y  a  deux  ans?  Il  était  à  peu 
près  évident  à  priori  que  des  lésions  cardiaques  aussi  étendues,  intéres- 
sant à  la  fois  les  orifices  du  cœur  gauche  et  le  myocarde,  reconnaîtraient 
difficilement  pour  cause  des  arthropathies  aussi  vagues,  sans  fièvre,  sans 
manifestations  générales  graves  et  aussi  peu  éloignées.  Le  Professeur 
Peter  s'est  d'ailleurs  prononcé  très  nettement  et  n'a  pas  hésité  à  affirmer 
Torigine  typhoidique  de  l'afTection. 

L  intérêt  principal  de  cette  observation  réside  dans  la  marche  lente  et 
insidieuse  de  l'altération  cardiaque,  qui  est  restée  silencieuse  pendant  plus 
de  quinze  ans. 
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Les  observations  qu'on  vient  de  lire  se  rapportent  à  deux  ordres 
de  faits  :  les  uns  donnent  Thistoire  clinique  de  malades  suivis  depuis 
l'entrée  à  Thôpital  jusqu'à  la  sortie,  en  relatant  chacun  des  troubles 
fonctionnels  et  chacun  des  phénomènes  stéthoscopiques  qui  ont 
dénoncé  la  détermination  de  la  fièvre  typhoïde  sur  l'appareil  car- 
diaque; les  autres  observations  fournissent  l'analyse  détaillée  de 
lésions  constatées  à  l'autopsie  de  malades  ayant  succombé  à  des  pé- 
riodes variables  de  leur  dothiénentérie.  Le  rapprochement  de  ces 
observations  cliniques  et  anatomo-pathologiques  présente  un  intérêt 
sur  lequel  il  nous  semble  superflu  d'insister  :  il  saute  aux  yeux  que 
les  lésions  étudiées  dans  chacune  de  nos  nécropsies  éclairent  singu- 
lièrement la  physiologie  pathologique  de  désordres  organiques  et  de 
troubles  fonctionnels  dépistés  en  clinique  chez  ceux  de  nos  malades 
qui  ont  survécu  à  leur  maladie  infectieuse. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  des  éclaircissements  de  physiologie  pa- 
thologique sur  les  compllcatlonâ»  cardiaques  dénoncées  par  la 
clinique  qu'apportent  nos  examens  histologiques,  ils  imposent  de 
garder  certaines  réserves  touchant  l'avenir  organique  et  fonctionnel 
de  ceux-là  mêmes  parmi  les  typhiques  dont  la  symptomatologie  s'est 
le  moins  révélée  cardiaque.  Les  adultérations  angio-cardiaques  trou- 
vées chez  tels  de  nos  typhiques  qui  n'avaient  présenté  aucun  trouble 
circulatoire  appréciable  ne  prennent-elles  pas  une  singulière  valeur, 
puisqu'elles  nous  révèlent  à  la  fois  le  caractère  latent  des  altérations 
et  l'importance  qu'elles  peuvent  prendre,  par  leur  développement 
ultérieur,  daus  la  statique  et  dans  la  dynamique  du  système  vascu- 
laire?  Aussi,  croyons-nous  que  l'on  peut  tenter  dès  maintenant  do 
réunir  les  principaux  détails  de  nos  observations  avec  tous  les  ensei- 
gnements qu'elles  comportent,  pour  donner  une  description  de  l'arté- 
rite  typhoi'dique,  étudiée  non  seulement  dans  ses  caractères  morpho- 
logiques, mais  encore  dans  ses  conséquences.  L'artérite,  on  l'a  déjà 
compris,  après  avoir  été  elTet  de  la  maladie,  après  avoir  été  fonc- 
tion de  fièvre  typhoïde  devient,  à  son  tour,  cause  de  maladie; 
l'artérite  devient  élément  pathogénique  de  toute  une  série  de  désor- 
dres organiques  et  de  troubles  fonctionnels  dont  l'ensemble  consti- 
tuera un  état  morbide  deutéropalhique.  L'artérite  devient  à  son  tour 
cause  en  ce  sens  qu'elle  provoque,  détermine  et  engendre  toute  une 
série  de  lésions  secondes,  qui  pouvant  n'agir  que  lentement,  loin- 
tainement  et  longtemps  après  la  maladie  première  (sans  fièvre 
typhoïde  pas  d'artérite),  n'en  seront  pas  moins  subordonnées  à  la 
dothiénentérie,  l'artérite  ayant  été  le  trait  d'union  entre  l'infection 
générale  et  les  localisations  dystrophiques  si  étroites  soient-elles. 

(A  suivre.) 
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L'ATTÉNUATION    DES   VIRUS 
Par  le  D*"  A.-J.  RODET 

Agrégé,  Chef  des  travaux  de  inédeoine  expérimentale  el  comparée 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

{Suite  i.) 


Les  faits  que  nous  avons  passés  en  revue  dans  ce  chapitre  soulèvent 
des  considérations  générales  d'un  tout  autre  ordre.  La  discussion  que 
nous  venons  de  développer  ne  concerne  qu'une  partie  des  faits  de  ce  cha- 
pitre, la  catégorie  la  plus  riche,  il  est  vrai,  celle  de  Tatténuation  de  l'agent 
virulent.  Le  problème  que  nous  devons  envisager  maintenant  se  rapporte 
aux  effets  atténués,  quelle  qu'en  soit  la  condition.  Nous  voulons  parier 
do  l'immunité.  Cette  question  se  rattache  directement  à  notre  sujet,  elle  s'y 
rattache  même  par  deux  côtés  :  car  l'immunité  peut  être  considérée  à 
deux  points  de  vue  différents,  comme  résultat  et  comme  cause  d'effets 
atténués.  Nous  n'avons  pas  jusqu'ici  signalé  l'immunité  comme  condition 
d'atténuation  des  efîcts,  ou  du  moins  nous  ne  l'avons  pas  mise  en  paral- 
lèle avec  les  conditions  d'atténuation  telles  que  le  choix  de  la  voie  d'intro- 
duction, la  réductfon  de  la  dose,  parce  que  nous  n'avions  alors  en  vue  que 
les  conditions  susceptibles  d'être  érigées  en  méthode.  Â  ce  point  de  vue, 
l'immunité  n'a,  bien  entendu,  rien  de  comparable  avec  les  conditions  que 
nous  venons  de  nommer  et  que  nous  avons  souvent  déjà  mises  en  relief; 
mais,  théoriquement  parlant,  elle  peut  être  vraiment  envisagée  comme 
une  condition  d'atténuation  des  effets. 

Mais  c'est  surtout  comme  résultat  des  effets  atténués  dans  tous  leurs 
modes  que  l'immunité  présente  un  intérêt  à  la  fois  théorique  et  pratique 
de  premier  ordre.  A  ce  point  de  vue,  les  liens  étroits  qui  rattachent  ce 
problème  à  notre  sujet  sont  de  toute  évidence.  Déjà  à  la  fin  de  l'histoire 
de  l'atténuation  du  choléra  des  poules  nous  avons  brièvement  envisagé  le 

1.  Voir  les  n»»  2,  4,  7  et  9  de  la  Revue. 
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problème  de  Timmunité  ;  car  plusieurs  faits  de  cette  histoire  avaient  donné 
lieu  à  des  déductions  théoriques  sur  la  nature  de  Timmunité.  Mais  nous 
n'avions  à  ce  moment  que  peu  d'éléments  pour  une  discussion;  et  il  a  été 
impossible  d'approfondir  cette  question.  Mais  dans  l'histoire  du  sang  de 
rate»  les  faits  abondent  qui  jettent  une  certaine  lumière  sur  ce  problème 
obscur  :  si  nous  n'avons  pas  fait  ressortir  chemin  faisant  les  enseigne* 
ments  qui  se  dégagent  de  chacun  d'eux  à  ce  point  de  vue,  et  si  même 
nous  avons  complètement  passé  sous  silence  des  faits  se  rapportant  sur- 
tout à  cette  question,  c'est  que  ces  données  eussent  perdu  de  l'intérêt  à 
être  disséminées  et  que  leur  rapprochement  les  rendra  plus  instructives. 

Nous  envisagerons  successivement  les  deux  sortes  d'immunité,  l'immu- 
nité naturelle  et  l'immunité  communiquée  ou  acquise. 

Nous  avons  déjà  dit  quelques  mots  de  Fimmunité  naturelle  à  l'égard 
du  sang  de  rate  au  début  de  ce  chapitre;  nous  avons  considéré  l'existence 
de  degrés  très  variés  de  réceptivité  dans  les  diverses  espèces  animales 
comme  une  des  conditions  qui  ont  singulièrement  facilité  l'étude  du 
sang  de  rate  et  spécialement  l'étude  de  son  atténuation;  et  nous  avons  dû 
insister  avec  prédilection  sur  le  parti  qu'a  tiré  l'expérimentation  de  la 
remarquable  immunité  de  race  des  moutons  d'Algérie.  Nous  devons  ici 
envisager  l'immunité  naturelle,  non  plus  comme  condition  adjuvante  de 
l'étude  des  causes  qui  font  varier  l'intensité  des  efTets,  mais  comme  con- 
dition elle-même  d'atténuation. 

Qu'advient-il  lorsque  le  Bac.  anthracis  est  mis  en  présence  des  orga- 
nismes doués  d'immunité?  Il  est  clair  que  Teffet  est  variable  suivant  le 
degré  d'immunité  de  l'animal  considéré.  Il  est  en  effet  inutile  d'insister 
encore  ici  sur  ce  fait  que  la  réceptivité  et  l'immunité  ne  sont  pas  deux 
propriétés  radicalement  séparées  et  dénuées  de  traits  d'union,  mais  qu'elles 
sont  au  contraire  réunies  par  des  degrés  multiples  de  réceptivité,  par  une 
véritable  gamme  de  réceptivités  relatives  et  d'immunités  incomplètes, 
depuis  l'immunité  des  oiseaux  et  des  batraciens,  par  exemple,  jusqu'à  la 
réceptivité  extrême  des  souris,  en  passant  par  l'immunité  relative  du 
chien,  du  mouton  algérien,  et  les  réceptivités  graduellement  croissantes 
de  l'homme,  du  cheval,  du  bœuf,  du  mouton  européen,  du  lapin  et  du 
cobaye.  Ce  sont  là  des  faits  de  notion  actuellement  commune  ;  mais,  ce 
qui  est  moins  connu,  c'est  qu'il  n'existe  peut-être  pas  de  réceptivité  véri- 
tablement complète,  d'organisme  se  prêtant  aussi  facilement  à  l'envahisse- 
ment du  Bac.  anthracis  qu'un  bouillon  de  culture,  et  que  des  organis- 
mes même  très  sensibles  présentent  à  l'envahissement  du  microbe  une 
certaine  résistance. 

Lorsque  le  bacille  se  trouve  en  présence  d'un  organisme  à  immunité 
complète,  le  cas  est  relativement  peu  intéressant;  car,  par  définition  pour 
ainsi  dire,  les  effets  sont  absolument  nuls  ^  Il  est  bien  plus  intéressant  de 


1.  Nous  omettons  à  dessein  ce  qu'il  advient  si  le  microbe  est  introduit  en 
nombre  considérable  chez  un  animal  rénractaire  ;  il  sera  question  plus  loin  de 
ces  faits. 
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considérer  ce  qui  se  passe  dans  le  cas  d'immunité  incomplète,  de  réoepti- 
Tité  moyenne.  Si  l*immunité  est  encore  forte,  ou  si  l'on  veut  la  réceptivité 
très  faible,  les  effets  consistent  en  une  fièvre  plus  ou  moins  légère,  quel- 
ques malaises  tels  que  de  l'inappétence,  et  un  peu  de  gonflement  du 
ganglion  de  la  région  de  l'inoculation,  tous  phénomènes  plus  on  moins 
passagers;  nous  avons  signalé  ces  effets  lorsque  Tétude  que  nous  avoiM 
dû  faire  des  moutons  algériens,  pour  l'examen  de  certaines  conditicos 
d'atténuation,  nous  a  obligés  à  anticiper  sur  l'étude  de  l'immunité. 

Si  la  réceptivité  est  un  peu  moins  faible,  Tinoculation  détermine  one 
lésion  locale  plus  manifeste,  et  l'on  observe,  au  moins  dans  les  premièra 
étapes  de  révolution  de  l'infection,  une  prédominance  des  accidents  locaux 
sur  les  phénomènes  généraux.  Chez  l'homme,  on  sait  que  TefTet  le  plus 
saillant  de  l'inoculation  est  une  lésion  locale  inflammatoire  et  gangre- 
neuse, la  pustule  maligne.  Un  phénomène  analogue  se  produit  ches  ks 
bœufs,  chez  les  moutons  français,  lorsqu'ils  se  trouvent  n'être  pas  doués 
d'une  forte  réceptivité,  chez  les  oiseaux  à  immunité  incomplète  (Perron- 
cito),  chez  les  chiens  lorsqu'ils  n'ont  pas  une  trop  forte  immunité  et  qu'où 
leur  injecte  sous  la  peau  une  suffisante  quantité  de  virus.  One  notable 
lésion  locale  est  un  signe  de  réceptivité  moyenne  :  chez  les  animaux  très 
sensibles,  l'infection  amène  ordinairement  la  mort  sans  aucun  effet  local 
apparent. 

La  survie  de  l'animal  doué  d'immunité  tient-elle  à  ce  qu'il  supporte 
sans  grand  dommage  l'invasion  des  bacilles  ou  à  ce  que  ceux-ci  ne  peu- 
vent pas  se  multiplier  dans  son  organisme  ?  La  vérité  est  que  l'immunité 
fait  obstacle  à  l'invasion  des  bacilles.  M.  Chauveau  ^  s'est  attaché  à  déter- 
miner ce  que  deviennent  les  bacilles  du  sang  de  rate  injectés  en  grand 
nombre  dans  le  torrent  circulatoire  des  moutons  algériens;  il  a  vuqu*eQ 
quelques  heures  ils  disparaissent  du  sang,  pour  se  fixer  dans  les 
viscères  ou  ils  ne  tardent  pas  à  se  détruire.  L'organisme  des  moutons 
algériens  constitue  donc  un  très  mauvais  milieu  pour  les  bacilles  du 
sang  de  rate  qui  ne  peuvent  ni  s'y  multiplier,  ni  même  y  s^oumer 
longtemps  vivants.  Chez  les  animaux  doués  d'une  immunité  moins  solide, 
l'obstacle  à  l'invasion  des  bacilles  est,  bien  entendu,  moins  absolu;  mais, 
d'une  manière  générale,  l'immunité  ne  consiste  pas  en  ce  que  l'organisise 
supporte  les  agents  virulents,  mais  elle  s'oppose  plus  ou  moins  à  TinTasion 
de  ces  agents. 

Chose  curieuse,  l'obstacle  à  l'invasion  du  bacille  n'est  pas  toujours  égal 
dans  toutes  les  régions  de  l'économie.  Les  recherches  de  M.  Chauveau  sur 
les  moutons  algériens  nous  ont  appris  un  fait  bien  remarquable  en  ce  sens: 
la  pie*mère  cérébrale  constitue  chez  ces  animaux  un  terrain  relativement 


i.  Chauveau,  Etude  expérimentale  de  V action  exercée  sur  tageni  infectieux  pv 
l'organisme  des  moutons  plus  ou  moins  réfractaires  au  sang  de  rate;  ce  qu'il 
advient  des  microbes  spécifiques  introduits  directement  dans  le  torrent  circukUoire 
par  transfusions  massives  de  sang  charbonneux»  (Acad.  des  'sciences,  26  octo- 
bre 1880.) 
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favorable  à  la  pullulation  du  Bac.  anthracis.  Souvent  après  rinjection 
d'une  quantité  forte  de  virus  charbonneux,  M.  Chauveau  a  vu  mourir 
des  moutons  algériens  aveo  des  lésions  méningées  dans  lesquelles  il  put 
constater  une  abondante  prolifération  des  bacilles  sous  forme  do  filaments 
d*une  longueur  beaucoup  plus  grande  que  celle  qu'ils  ont  Thabitudedac- 
quérir  dans  les  humeurs  vivantes,  parfois  même  munis  de  spores. 

L'immunité  naturelle  d*un  organisme  n'est  pas  un  caractère  absolu^ 
immuable.  On  peut  souvent  en  modifier  la  solidité.  Un  des  moyens  que 
Ton  peut  voir  efficace  à  diminuer  l'immunité,  c'est  un  changement  do 
température  ;  on  connaît  bien  la  célèbre  expérience  do  M.  Pasteur  si  r  la 
poule  refroidie  :  rabaissement  de  la  température  de  cet  animal,  naturelle- 
ment très  réfractaire  au  charbon,  suffit  à  supprimer  son  immunité  ;  les 
bacilles  peuvent  envahir  Torganisme  de  la  poule  dont  lu  température  est 
amenée  au  degré  de  la  température  des  mammifères,  et,  si  pendant  révolu- 
tion de  la  maladie  on  laisse  s'élever  la  température,  Finfection  s'arrête  et 
la  poule  guérit  ^  Un  fait  du  même  ordre,  mais  inverse,  a  été  signalé 
par  M.  Gibier  pour  les  grenouilles,  dont  l'immunité  serait  supprimée  par 
rélévation  de  leur  température  ^. 

Une  autre  condition  importante  de  diminution  de  l'immunité  sur 
laquelle  nous  croyons  avoir  été  le  premier  à  attirer  l'attention,  c'est  la 
spoliation  sanguine  :  nous  avons  vu  la  saignée  accroître  sensiblement  la 
réceptivité  déjà  grande  des  lapins,  et  surtout  nous  avons  établi  qu'une 
soustraction  de  sang  faite  à  des  moutons  doués  de  réceptivité  moyenne 
augmente  beaucoup  cette  réceptivité^;  une  expérience  analogue  faite  sur 
le  chien  nous  autorise  à  penser  que  la  saignée  exerce  la  même  influence 
sur  la  très  faible  réceptivité  de  cette  espèce. 

Il  est  permis  do  croire  qu'à  côté  des  chanigements  do  température  et  des 
soustractions  de  sang  doivent  exister  d'autres  moyens,  encore  indétermi- 
nés, de  modifier  la  réceptivité  des  animaux  pour  le  sang  de  rate. 

Un  des  caractères  les  plus  Intéressants  do  Timmunité  incomplète,  ou 
réceptivité  moyenne,  c'est  que  sa  solidité  varie  suivant  la  dose  du  virus 
qui  se  présente  à  elle;  elle  est  d'autant  plus  puissante  à  faire  obstacle  à 


1.  Pasteur,  Joubert  et  Ghamberland,  Sur  le  charbon  des  poules  (Acad.  des 
sciences,  juillet  J878}.  M.  Koeh  a  contesté  rimportance  de  ce  fait;  il  prétendit 
que  les  oiseaux,  les  poules  en  particulier,  contractent  facilement  le  charbon. 
M.  Perroncito  a  vu  que  l'inoculation  du  virus  charbonneux  aux  pigeons  et  aux 
moineaux  peut  les  tuer,  plutôt  par  lésion  locale  que  par  infection  générale; 
quant  aux  poules,  il  a  vainement  essayé  de  leur  communiquer  le  charbon  sans 
les  refroidir  {Le  charbon  chez  les  oiseaux,  Archiv,  iiaL  de  biolog.,  1883,  t.  IV).  Maf- 
fucci,  Angelo  et  Bacquis  ont  expérimenté  avec  le  virus  charbonneux  sur  Tem- 
bryon  de  poulet,  et  ont  constaté  que  le  poulet  est  réfractaire  à  l'invasion  du 
bacUlus  anthracis  pendant  toute  sa  vie  embryonnaire  et  dès  le  début  de  son 
développement  {Estratto  délia  Rivisia  Internazionale ;  anal  in  Centralbl.  fur  Bac' 
ter.  u.  Parasitenk.,  1887,  n©  5). 

2.  Gibier,  Société  de  biologie.  !•'  juillet  1882. 

3.  Contribution  à  l'étude  expérimentale  du  charbon  hactéridien  (Thèse  de 
Lyon,  1881). 
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Tinvasion  des  bacilles  qu'elle  se  trouve  en  présence  d*un  moins  grand 
nombre  de  ceux-ci  :  nous  avons  insisté  assez  longuement  sur  les  modifi- 
cations apportées  par  la  variété  des  doses  aux  cfTets  du  virus  charbonneux 
chez  les  moutons  algériens,  pour  ne  pas  développer  de  nouveau  ce  fait  bien 
établi  par  les  études  de  M.  Chauveau.  Nous  n'insisterons  pas  davantage 
sur  une  autre  condition  qui  rend  l'immunité  plus  ou  moins  puissante  con- 
tre le  virus  charbonneux,  à  savoir  Tiniluence  de  la  porte  d'entrée;  comme 
la  précédente,  cette  influence  a  été  examinée  plus  haut  lorsque  nous  les 
envisagions  comme  condition  d'atténuation  :  nous  avons  dit  que  rimmu- 
nité  relative  des  animaux  de  Tespèce  bovine,  assez  facilement  vaincue 
lorsque  le  virus  s'introduit  dans  les  voies  digestives.  est  vaincue  plus  dif- 
ficilement par  l'introduction  sous  la  peau;  il  est  remarquable  que  cela  soit 
exactement  le  contraire  de  ce  qu'on  observe  pour  le  mouton  ou  le  cobaye*. 

La  question  véritablement  capitale  que  soulève  l'étudo  do  Timmunité 
naturelle  est  celle  de  sa  nature.  Malheureusement,  malgré  les  enseigne- 
ments des  faits  qui  nous  restent  à  signaler,  on  n*a  pas  encore  à  cet  égard 
de  théorie  certaine.  Il  n^est  d'ailleurs  pas  absolument  illogique  de  penser 
que  l'immunité  naturelle  n'est  peut-être  pas  une  propriété  toujours  sem-  j 
blable  h  elle-même  quant  à  sa  nature,  que  plusieurs  éléments  concourent  | 
peut-être  à  la  constituer  en  s'associant  d'une  manière  difTérente  suivant  | 
les  organismes  considérés.  I 

L'expérience  de  la  poule  refroidie  avait  engagé  M.  Pasteur  à  accorder  | 
une  grande  importance  à  la  température  comme  facteur  d'immunité  :  si  i 
les  poules  sont  réf  ractaires  au  sang  de  rate,  c'est,  pensa-t-il,  que  leur  tem-  i 
péralure  est  trop  élevée  pour  se  prêter  à  la  prolifération  du  Bac*  ani/ira-  i 
cis.  Mais,  en  supposant  que  cette  conclusion  soit  exacte  pour  les  poules, 
il  est  manifestement  impossible  de  la  généraliser  :  il  n'y  a  aucune  pro- 


1.  Koch  a  prétendu  que  les  moulons  résistent  moins  A  rintroduction  du  Tiru« 
charbonneux  à  Télat  de  spores  dans  les  voies  digestives  qu*à  Tintroductioa  flou.< 
la  peau.  Cette  opinion  est  en  contradiction  formelle  aven  les  faits  des  aulre^ 
observateurs,  notamment  avec  ceux  de  M.  Pasteur,  qui  a  vu  les  moulons  auxquels 
on  administrait  des  repas  de  spores  {sans  objets  piquants)  ne  mourir  que  dan> 
la  proportion  de  33  p.  100.  Pour  les  cobayes,  nos  propres  expériences  nous  auto- 
risent à  affirmer  que  Tinfection  par  les  voies  digestives  est  très  dilTicile  en 
Tabsence  de  traumatisme  de  la  muqueuse.  M.  Perroncito  {Archiv,  itaL  àe 
biologie^  1884)  a  aussi  conclu  d'expérieuces  instiluê(;s  chez  le  cobaye  que,  »  la 
muqueuse  des  voies  digestives  est  saine,  Tinfection,  même  par  les  spores  Ingérée» 
en  grand  nombre,  s'opl're  Irês  difncilemeut.  Dans  cette  tolérance  des  voies 
digestives  pour  le  virus  charbonneux  doil-onallribucr  un  rôle  à  une  action  des- 
tructive du  suc  gastrique?  Perroncilo  a  soumis  le  virus  charbonneux  k  Tactioa 
de  la  peprtine  et  de  l'acide  chlorhydrique  et  a  conclu  que  le  virus  charbonneax, 
toul  au  moins  à  l'état  de  bacilles,  pouvait  être  détruit  dans  l'estomac  par  le  sac 
gastrique;  au  contraire,  Frauck  [Deut.  medic.  Wochens,,  1884,  n»  20;  anal,  in 
Rev.  des  sciences  médiCy  15  juilt.  1885  ,  d'après  l'action  isolée  de  la  pepsine  el  de 
l'acide  chlorhydrique  sur  le  virus  charbonneux,  croît  que  le  suc  gastrique  doit 
être  sans  action.  D'ailleurs,  les  spores  charbonneuses  Ingérées  par  les  animaux 
se  retrouvent  en  grand  nombre  dans  les  excréments,  douées  de  toutes  leurs  pro- 
priétés (Pasteur,  Koch). 
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portionnalité  entre  les  degrés  de  réceptivité  des  diverses  espèces  et  le 
cbiCfre  de  leur  température.  Même  pour  les  poules,  Tinterprétation  ne  doit 
pas  être  admise  sans  réserve;  il  est  fort  plausible[de  penser  que  Tinfluence 
de  rabaissement  de  température  n'est  pas  directe^  mais  agit  en  diminuant 
la  résistance  des  éléments  vivants  de  la  poule. 

On  aurait  pu  imaginer  a  priori  que  Timmunité  naturelle  eût  pour 
cause  Tabsence,  dans  le  milieu  organique,  d'une  ou  de  plusieurs  subs- 
tances nécessaires  à  la  vie  du  microbe.  Aucun  fait  de  l'histoire  du  snng 
de  rate  n'appuie  une  pareille  interprétation. 

L'enseignement  qui  se  dégage  des  faits  que  nous  avons  exposés  est 
que  l'immunité  naturelle  consiste  en  une  véritable  résistance  de  l'orga- 
nisme, soit  en  une  résistance  des  milieux  intérieurs,  lymphe  et  sang,  qui 
contiendraient  une  ou  plusieurs  substances  nuisibles  à  la  vie  du  bacille, 
soit  en  un  phénomène  méritant  encore  bien  mieux  le  nom  de  résistance 
et  résidant  dans  les  éléments  cellulaires.  Cette  résistance  est  démontrée 
par  Tinfluenco  de  la  spoliation  sanguine  et  par  Tinfluence  de  la  dose  du 
virus.  Nous  avons  même  vu  que  cette  résistance  est  une  propriété  géné- 
rale de  tous  les  organismes,  et  que  même  chez  les  espèces  très  sensibles 
au  sang  de  rate  elle  se  manifeste  à  un  léger  degré. 

Mais  nous  venons  de  dire  que  cette  résistance  pouvait  être  interprétée 
de  deux  manières  différentes.  Les  faits  permettent-ils  de  choisir  entre  les 
deux  interprétations  y  La  résistance  réside- t-elle  dans  la  composition 
chimique  des  milieux  intérieurs,  ou  bien  dans  les  éléments  cellulaires? 
Si  l'on  s'en  rapporte  à  l'influence  des  spoliations  sanguines,  on  est  tenté 
d'attribuer  cette  résistance  à  une  composition  chimique  du  sang  nuisible 
au  microbe  :  après  la  saignée,  le  sang  récupère  rapidement  sa  masse  pri- 
mitive, mais  moins  rapidement  sa  composition,  il  reste  pendant  quelque 
temps  dilué,  moins  richement  pourvu  par  conséquent  en  substances 
qui  sont  censées  nuire  au  microbe.  L'influence  des  doses  peut  à  la  rigueur 
s'accorder  aussi  avec  cette  interprétation,  mais  cependant  moins  bien; 
cette  influence  s'explique  beaucoup  mieux  dans  l'hypothèse  que  la  résis- 
tance siège  dans  les  éléments  anatomiques  :  on  comprend  très  bien  que 
les  bacilles  triomphent,  dans  une  lutte  contre  les  éléments  cellulaires, 
d'autant  plus  facilement  qu'ils  sont  plus  nombreux,  tandis  qu'on  comprend 
un  peu  moins  bien  qu'un  grand  nombre  se  développent  mieux  qu'un 
petit  nombre  dans  un  milieu  contenant  une  ou  plusieurs  substances  nui- 
sibles. L'hypothèse  de  la  résistance  des  éléments  anatomiques  trouve  d'ail- 
leurs dans  d'autres  faits  une  importante  confirmation  :  M.  Pasteur  a  fait 
remarquer  que  le  sang  d'un  animal  doué  de  réceptivité  parait  mieux  con- 
venir in  vitro  que  dans  l'organisme  à  la  culture  du  Bac*  anthracis;  bien 
mieux,  nous  l'avons  vu  plus  haut,  le  sang  des  animaux  réfractaires  au 
sang  de  rate  se  prête  à  la  culture  du  bacille  (Metschnikoff).  Dans  cette 
hypothèse,  l'influence  des  spoliations  sanguines  et  l'expérience  de  la 
poule  refroidie  s'expliquent  aussi  fort  bien  :  on  comprend  qu'une  saignée 
affaiblisse  une  résistance  siégeant  dans  les  éléments  anatomiques,  soit 
par  la  soustraction  d'une  partie  de  ces  éléments,  soit  par  les  conditions 
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défectueuses  de  nutrition  dans  lesquelles  les  autres  se  trouvent  alors 
placés;  on  comprend  également  bien  une  diminution  do  résistance  des 
éléments  sous  Finfluence  d*un  abaissement  de  température  de  plusieurs 
degrés,  absolument  incdhipatible  avec  une  nutrition  normale.  £n  un  mot, 
tous  les  faits  parlent  dans  le  même  sens  et  s'accordent  à  confirmer 
Thypothèse  que  l'immunité  naturelle  est  une  résistance  dont  il  faut  che^ 
cher  le  mécanisme  dans  les  éléments  cellulaires. 

Mais  il  est  clair  que  ce  n'est  pas  là  comprendre  l'immunité  naturelle; 
c'est  avoir  fait  un  pas  dans  la  solution  du  problème,  ce  n'est  pas  l'avoir 
résolu.  11  reste  en  effet  à  savoir  en  quels  éléments  cellulaires  réside 
cette  résistance,  et  enfin  en  quoi  elle  consiste  :  questions  absdument 
obscures  aujourd'hui,  et  sur  lesquelles  aucun  des  faits  exposés  préoédem- 
ment  ne  jette  de  lumière.  Il  est  possible  que  les  globules  blancs  aient 
dans  ce  phénomène  un  rôle  important,  qu'ils  soient  capables  d'englober 
les  bacilles  comme  ils  le  font  pour  les  diverses  particules  encombrantes. 
Cette  hypothèse  est  défendue  surtout  par  Metschnikofif,  qui  appuie  ses 
affirmations  sur  des  constatations  directes  :  il  aurait  vu  les  bacilles  englo- 
bés et  détruits  par  les  leucocytes,  soit  in  vitrOf  soit  dans  l'organisme  ; 
cette  faculté  n'appartiendrait  pas  aux  leucocytes  de  toutes  les  espèces,  et 
ce  serait  précisément  ceux  des  animaux  naturellement  réfractaires  au 
charbon  (grenouille,  tortue,  lézard)  qui  la  posséderaient,  tandis  que  les 
leucocytes  des  animaux  doués  d'une  grande  réceptivité  ne  pourraieot 
englober  et  détruire  que  les  bacilles  atténués  et  resteraient  impuissants 
en  présence  des  bacilles  normaux  K 

L'immunité  naturelle  vient  do  nous  intéresser  comme  condition  d'atté- 
nuation des  effets.  L'immunité  communiquée  ou  acquise  se  rattache 
à  notre  sujet  comme  cause  d'atténuation,  mais  avant  tout  comme  résultat 
des  effets  atténués.  Noua  avons  vu  qu'elle  consiste  en  une  aptitude  acquise 
à  l'organisme  lorsque  celui-ci  a  été  sous  le  coup  d'une  infection  charbon- 
neuse atténuée,  quelle  qu'ait  été  la  condition  d'atténuation.  L'organisme 
est  alors  modifié  de  telle  sorte  que  le  virus  fort  se  comportera  vis-à-vis 
de  lui  comme  le  virus  atténué  vis-à-vis  d'un  organisme  doué  do  toute  sa 
réceptivité  ;  ou,  si  Ton  veut,  l'organisme  est  devenu  semblable  à  un  oi^- 
nisme  doué  d'immunité  naturelle. 

L'immunité  naturelle  et  l'immunité  communiquée  se  présentent  en 
effet  avec  une  frappante  ressemblance;  et  nous  pouvons  même  dire  par 
anticipation  que  cette  discussion  nous  amènera  à  les  considérer  comme 
de  même  nature.  Comme  la  première,  l'immunité  communiquée  offre 
de  nombreux  degrés  d'intensité  ;  nous  avons  vu  qu'après  une  première 
évolution  du  virus  dans  les  conditions  de  l'atténuation,  l'immunité  n'était 
pas  complète,  et  d'autant  plus  incomplète  que  les  effets  infectieux  avaient 
été  plus  atténués;  qu'en  général  les  virus  atténués  ne  pouvaient  donner 
une  immunité  pratiquement  suffisante  après  une  seule  inoculation  qu'au 

i.  Melschnikoff,  Veber  die  Bezichung  der  Phagocyten  zu  MUzbrandbaciUen  \Arth. 
/".  path.  Anat,  w.  Phys,,  XGVII  ;  anal,  in  Hei\  des  menées  niédic.j  iô  avr.  1S86). 
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prix  d'un  danger  plus  ou  moins  grand  ;  enfin  que  plusieurs  évolutions 
successives  du  virus  ajoutaient  leurs  effets  de  manière  à  consolider  l'im- 
munité. La  principale  différence  entre  les  deux  modes  d'immunité  est 
relative  à  la  durée.  Nous  avons  vu  que  l'immunité  communiquée  était 
loin  d'avoir  une  durée  illimitée,  qu'elle  s'affaiblissait  et  s'éteignait  au 
bout  d'un  temps  que  nous  avons  approximativement  fixé  pour  le  mouton 
et  le  lapin. 

Il  serait  intéressant  de  savoir  si  la  cause  qui  s'est  montrée  puissante  à 
affaiblir  l'immunité  naturelle,  la  soustraction  de  sang,  peut  avoir  la 
même  influence  sur  l'immunité  communiquée.  Mais  nous  manquons  de 
donnée  expérimentale  à  ce  sujet. 

Le  plus  important  rapprochement  qu'on  puisse  établir  entre  les  deux 
modes  d'immunité  est  relatif  à  l'influence  des  doses  du  virus.  M.  Chau» 
veau  a  établi  que  l'immunité  communiquée  est,  comme  l'autre,  influencée 
par  la  quantité  des  agents  virulents,  et  se  montre  moins  puissante  devant 
un  grand  nombre  qu'en  présence  d'un  petit  nombre. 

La  question  capitale  pour  ce  mode  d'immunité  comme  pour  le  précé- 
dent est  celle  de  sa  nature  et  du  mécanisme  de  sa  production.  Y  a-t-il 
dans  Thistoire  du  sang  de  rate  des  faits  capables  de  jeter  un  certain 
jour  sur  ces  deux  questions  :  en  quoi  consiste  l'immunité  communiquée? 
par  quel  mécanisme  résulte-t<elle   d'une  évolution  atténuée  du  virus 

Nous  avons  signalé  à  propos  de  l'atténuation  du  choléra  des  poules  la 
théorie  proposée  par  M.  Pasteur,  et  basée  sur  une  assimilation  complète 
de  l'organisme  animal  et  d'un  bouillon  de  culture.  De  même  qu'un  bouil- 
lon est  épuisé  en  matériaux  nutritifs  par  une  première  culture  du  mi- 
crobe, de  même  on  peut  penser  que  l'organisme  est  épuisé  par  une  pre- 
mière évolution  du  microbe.  M.  Pasteur  n'hésite  pas  à  appliquer  au  sang 
de  rate  cette  théorie  de  l'immunité  communiquée.  Nous  avons  déjà  com- 
battu cette  théorie  à  propos  de  Thistoire  du  choléra  des  poules  ;  l'histoire 
du  sang  de  rate  présente  des  faits  plus  instructifs  encore  à  cet  égard. 

La  première  objection  à  la  théorie  de  l'immunité  par  épuisement  a  été 
présentée  par  M.  Chauveau,  qui,  mettant  en  avant  Tinfluence  des  doses 
du  virus,  sur  laquelle  nous  ne  voulons  pas  revenir,  signala  la  difficulté 
qu^il  y  avait  à  accorder  avec  ce  fait  la  théorie  de  l'épuisement  :  «  Com<*^ 
ment  un  organisme,  duquel  une  ou  plusieurs  cultures  antérieures  auraient 
fait  disparaître  la  plus  grande  partie  des  matières  nécessaires  à  la  proli* 
fération  des  agents  infectieux  du  charbon,  se  prèterait-il  mieux  à  la 
puUulation  de  ces  agents  avec  une  semonce  abondante  qu'avec  une  quan- 
tité de  semence  réduite  au  minimum?  Si  la  pauvreté  du  terrain  est  un 
obstacle  à  la  culture,  cette  cause  de  stérilité  ne  devra-t^lle  pas  se  mani- 
fester avec  d'autant  plus  d'évidence  qu'on  donnera  au  terrain  plus  de 
germe  à  faire  proliférer  ^  ?  » 


4.  Chauveau.  Sur  la  résistance  des  aniinaux  de  l'espèce  bovine  au  sang  de  rate 
H  sur  la  préservation  de  ces  aniinaux  par  les  inoculations  préventives  (Acad.  des 
sciences,  18  octobre  1880). 
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D'ailleurs  on  peut  constater  directement  que,  à  la  un  de  révolution  du 
virus  charbonneux  chez  un  animal,  les  milieux  ne  sont  pas  épuisés .  le 
sang  est  encore  propre  à  révolution  du  microbe.  Si  l'on  met  en  culture 
le  sang  d'un  animal  qui  vient  de  mourir  du  sang  de  rate,  les  bacilles 
poursuivent  leur  végétation.  Récemment,  nous  Pavons  vu,  M.  Metsch- 
nikolT  a  tenté  des  cultures  dans  le  sang  d'animaux  vaccinés  contre  le 
sang  do  rate,  et  a  constaté,  sauf  la  légère  influence  atténuante  qui  ne  nous 
semble  pas  hors  de  doute,  que  ce  sang  se  prête  fort  bien  à  la  culture  du 
Bac.  anthracis  ;  il  n'est  donc  nullement  épuisé. 

L'immunité  communiquée  ou  acquise,  comme  l'immunité  naturelle, 
consiste  donc  en  une  résistance  de  l'organisme.  Où  réside  cette  résistance? 

M.  Toussaint  a  pensé  que  les  bacilles  exerçaient  sur  les  ganglions  lym- 
phatiques une  action  irritative,  d'où  résultait  une  modification  plus  ou 
moins  durable  de  ces  organes,  qui  les  rendait  désormais  difficilement 
perméables  aux  agents  virulents.  Buchner  a  proposé  une  théorie  qui. 
comme  celle-ci,  invoque  une  modification  anatomiqiie  des  organes,  les 
rendant  impropres  à  la  culture  du  microbe,  et  de  nature  inflammatoire; 
et  cette  idée  théorique,  généralisée,  l'a  conduit  à  conseiller  l'emploi, 
comme  moyens  prophylactiques  contre  les  maladies  infectieuses,  de  sub- 
stances produisant  '  sur  les  tissus  des  efl'ets  inflammatoires  (arsenic, 
antimoine,  phosphore)  ^ 

On  a  proposé  pour  l'immunité  acquise,  comme  pour  llmmunité  natu- 
relle, la  conception  d'une  résistance  purement  chimique  des  milieux 
liquides  :  une  première  évolution  du  microbe  laisserait  dans  l'organisme 
une  ou  plusieurs  substances  qui  pourraient  y  séjourner  longtemps  et 
auraient  le  caractère  de  poison  pour  l'agent  infectieux.  Cette  théorie  a 
pour  elle  ce  fait  très  général  que  tout  organisme  verse  dans  les  milieux 
où  il  vit  et  se  multiplie  des  produits  qui  sont  pour  lui  des  poisons.  Mais 
le  milieu  organique  est  un  milieu  si  incessamment  renouvelé  qu'il  est 
assez  difficile  de  comprendre  le  séjour  d'une  substance  pendant  une 
longue  période  après  le  moment  où  le  bacille  virulent  l'y  a  versée.  Cette 
théorie  de  la  substance  toxique  laissée  dans  les  humeurs,  dite  quelquefois 
théorie  du  contre-poison,  est  moins  opposée  aux  faits  que  la  théorie  de 
l'épuisement,  mais  elle  ne  semble  pas  suffisante.  On  n'a  jamais  constaté 
dans  les  humeurs  d*un  animal  qui  a  subi  l'évolution  du  Bac»  anthrads 
de  substance  toxique  pour  ce  microbe  (car  il  faut  bien  se  garder  de  ooo- 
fondre  un  toxique  pour  le  microbe  et  un  toxique  pour  l'organisme);  bien 
mieux,  nous  avons  dit  que  le  sang  d'un  animal  vacciné  contre  le  sang 
de  rate  se  prèto  bien  in  vitro  à  la  culture  du  Bac.  anthracis. 

Faut-il  donc  voir  dans  l'immunité  acquise  un  phénomène  plus  com- 
plexe qu'une  simple  modification  chimique  plus  ou  moins  durable  des 
humeurs  opérée  par  le  microbe?  faut-il  chercher  la  résistance  qui  la  con- 
stitue dans   les  éléments  cellulaires  dont  la  résistance   normale  serait 

i.  Buchner.  Fine  neue  Théorie  ùber  Erzieiung  von  bnmuniiûty  gegen  Infections- 
krankheiten^  1883. 
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accrue?  L'histoire  du  sang  de  rate  prête-t-elle  un  appui  à  cette  théorie? 

L'influence  des  doses,  nous  Pavons  dit,  est  aussi  nette  sur  Timmunité 
acquise  que  sur  l'immunité  naturelle,  et  c'est  dans  l'hypothèse  d'une 
lutte  des  bacilles  contre  une  résistance  ayant  son  siège  dans  les  éléments 
cellulaires  que  cette  influence  s^explique  le  mieux. 

Le  caractère  principal  de  l'immunité,  sa  prolongation,  s'interprète  aisé- 
ment avec  cette  théorie,  tandis  qu'elle  est  difficilement  conciliable  avec 
celle  qui,  assimilant  le  milieu  organique  à  un  bouillon,  comme  s'il  ne 
contenait  pas  d'éléments  vivants,  ne  voit  dans  l'immunité  acquise  que 
le  résultat  de  l'épuisement  ou  de  l'adultération  du  milieu  chimique.  On 
conoprend  bien  en  effet  que,  si  des  éléments  cellulaires  ont  une  fois  acquis 
un  certain  caractère,  ils  le  transmettent  par  hérédité  aux  éléments  qui 
naissent  d'eux;  et,  si  l'immunité  acquise  n'a  qu'une  durée  limitée  et  tend  à 
s^éteindre  graduellement,  cela  se  conçoit  aisément  par  la  tendance  des 
rejetons  à  revenir  peu  à  peu  au  type  primitif.  M.  Duclaux,  qui  admet  cette 
théorie  et  croit  que  l'immunité  communiquée  consiste  en  un  caractère 
nouveau  acquis  aux  cellules  et  transmissible,  cherche  à  appuyer  cette  idée 
sur  la  transmissibilité  des  caractères  du  virus  atténué  :  mais  il  nous 
semble  qu'une  telle  comparaison  n'est  nullement  nécessaire,  et  que 
la  transmission  des  caractères  est  une  loi  assez  générale  de  biologie 
pour  n*avoir  pas  besoin  d'être  appuyée  à  nouveau  sur  un  fait  particulier. 
On  peut  interpréter  de  même,  sans  qu'il  soit  utile  d'insister,  la  trans- 
mission de  l'immunité  au  fœtus  à  la  suite  d'une  inoculation  préventive 
pratiquée  à  la  mère  avant  la  conception  (Toussaint),  fait  qui  constitue 
encore  un  argument  en  faveur  de  cette  théorie. 

£n  résumé,  les  différents  faits  de  l'histoire  du  sang  de  rate,  s'ils  n'éta- 
blissent pas  d'une  manière  péremptoire  une  théorie  de  l'immunité  acquise, 
renferment  à  cet  égard  d'importants  enseignements.  Ils  établissent  d'abord 
en  effet  que  l'immunité  acquise  consiste,  non  en  un  épuisement,  mais  dans 
rétablissement  d'une  résistance  ;  non,  si  l'on  veut,  en  une  soustraction,  mais 
en  une  acquisition;  l'immunité  communiquée  n'est  pas,  qu'on  nous  passe 
l'expression,  quelque  chose  en  moins,  c'est  quelque  chose  en  plus.  Pour  lo 
siège  et  la  nature  de  cette  résistance,  la  théorie  qui  la  considère  comme 
une  simple  adultération  persistante  du  milieu  chimique  ne  nous  parait  pas 
très  bien  s'accorder  avec  tous  les  faits,  principalement  avec  la  prolongation 
de  l'immunité.  Tous  les  faits  nous  paraissent  au  contraire  facilement  expli- 
cables si  l'on  cherche  la  raison  de  l'immunité  acquise  dans  une  modification 
héréditairement  transmissible  des  éléments  cellulaires.  Les  deux  modes 
d'immunité  se  présentent  avec  des  caractères  si  semblables  que  cette  modifi- 
cation cellulaire  constituant  Timmunité  acquise  n'est  pas  autre  chose 
que  l'exagération  de  la  résistance  que  Ton  observe  dans  l'organisme  à 
des  degrés  divers,  et  qui,  à  un  haut  degré,  constitue  l'immunité  naturelle. 

D'ailleurs  est-il  juste  de  comparer  absolument  l'organisme  à  un  bouil- 
lon de  culture,  de  ne  tenir  compte  dans  une  théorie  que  des  milieux 
liquides  de  l'économie  et  de  laisser  de  côté  les  éléments  anatomiques  qui  y 
vivent?  £st-il  juste,  en  présence  d'un  phénomène,  l'infection  charbonneuse. 
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qui  consiste  en  somme  dans  la  vie  en  commun,  côte  à  côte,  dans  le  même 
milieu  nutritif,  de  deux  sortes  d'éléments,  d*ane  parties  éléments  anato- 
miques,  d'autre  part  les  bacilles,  de  faire  la  part  si  large  aux  derniers  et 
si  étroite  aux  premiers,  de  ne  pas  reconnaître  une  action  des  éléments 
anatomiques  sur  les  microbes  alors  qu'on  n'a  pas  de  peine  à  admettre 
une  action  des  microbes  sur  les  éléments?  Les  éléments  anatomiques  ne 
peuvent-ils  donc  pas  être  aussi  forts  contre  les  bacilles  que  les  bacilles  le 
sont  contre  eux?  Si  l'on  veut  comparer  Torganisme  vis-à-vts  du 
Bac.  anthracis  à  un  bouillon,  il  nous  semble  que  c'est  à  un  bouillon  dans 
lequel  on  voudrait  faire  vivre  à  la  fois  le  Bac.  anthracis  et  un  autre  miero- 
organisme  ;  il  est  bien  connu  que  dans  ces  conditions  les  deux  microbes 
fie  nui'^ent  réciproquement,  et  certains  microbes  peuvent  même  presque 
entièrement  étoufTer  le  développement  du  Bac.  anthracis^  fait  signalé 
depuis  longtemps  par  M.  Pasteur  '. 

Eîst-il  possible  d'aller  plus  loin,  et  y  a-t-il  des  Mts  qui  permettent  de 
mieux  localiser  le  siège  de  la  résistance  qui  constitue  nmmnnité  acquise? 
On  ne  peut  faire  à  ce  sujet  que  des  hypothèses  ;  comme  pour  limmunité 
acquise,  on  peut  songer  au  rôle  des  leucocytes.  Metschnikoff  dit  vnÂr 
constaté  que,  à  la  suite  d'une  inoculation  préventive,  chez  un  animal  doué 
primitivement  de  réceptivité,  les  leucocytes  acquièrent  la  faculté,  dont 
ils  étaient  dépourvu  d'abord,  de  faire  leur  proie  des  bacilles  et  de  les  dé- 
truire par  une  sorte  de  digestion  >.  Cette  théorie  contient  peut-être  une 
part  de  vérité,  mais  ne  semble  pas,  pour  le  moment  du  moins,  devoir 
être  acceptée  dans  sa  formule  exclusive.  Rien  ne  prouve  qu'il  faille  inter- 
préter la  résistance  par  une  action  mécanique  de  certaines  ceUules;  il  est 
possible  qu'il  s'agisse  d'une  influence  indirecte,  à  distance  pour  ainsi 
dire,  par  action  chimique  '. 

Il  reste  à  résoudre  ou  du  moins  à  poser  une  dernière  question.  Par  quel 
mécanisme  les  effets  atténués  provoqués  dans  Torganisme  ont-ils  pour 
conséquence  l'immunité?  ou,  si  Ton  veut,  comment  le  microbe  agit-41  sur 
les  éléments  anatomiques  pour  les  modifier  dans  le  sens  d'un  accroisse» 
ment  de  résistance? 

Tout  porte  à  croire  que  cette  «action  du  microbe  sur  les  éléments  ana- 
tomiques est  exercée  par  des  produits  solubles.  Plusieurs  faits  donnent  à 


1.  D'après  Emmerich,  les  cobayes  infectés  par  le  micrococcus  de  l*érysipèle  résis- 
tent à  rinvasion  du  virus  charbonneux  {Berl.  klin,  Wochens.,  1886,  n*  50;  aoal- 
in  Rev.  des  sciences  médiCy  i5  juillet  1887). 

2.  Metschulkoir,  loc.  cit. 

3.  Mais,  dira-t-on,  en  ce  cas,  celle  théorie  se  confond  avec  celle  qui,  compa- 
ranl  l'organisme  simplement  &  un  bouillon,  attribue  Tiramunilé  acquise  â  un 
■élat  chimique  du  milieu  qui  ne  convient  plus  au  microbe.  Nullement  :  car,  autre 
chose  est  une  modificalion  chimique  résultant  d'une  adultération  durable  dn 
milieu  nutrilif  opéré  par  le  microbe  lui-même  pendant  sa  vie  dans  ce  milieu: 
autre  chose,  une  direction  nouvelle  donnée  à  la  nutrition  des  éléments  qui  les 
rend  capables  désormais  d'exercer  sur  le  microbe  une  action  chimique  destruc- 
tive. C'est  en  tout  cas  un  facteur,  la  vie  des  éléments  cellulaires,  totalement 
négligé  par  une  théorie,  considéré  par  l'autre  comme  fondamental. 
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cette  théorie  un  fort  appui,  en  démontrant  que  pendant  la  pulIuLitîon  du 
Bac.  anthracis  dans  le  nang  se  développent  des  produits  toxiques  :  o^est 
d'abord  cette  remarquable  action  agglutinative  du  sang  charbonneux 
sur  les  globules  du  sang  normal,  action  qui,  persistant  après  la  Oltration 
du  sang  charbonneux,  réside  bien  dans  la  partie  dissoute  (Pasteur)  ;  c'est 
surtout  l'action  vraiment  toxique  du  sang  charbonneux  mise  en  évidence 
par  M.  Chauveau.  Nous  avons  dit  plus  haut  qu'en  soanettant  les  mou- 
tons algériens  à  des  inoculations  de  doses  variées  de  virus  charbonneux. 
M.  Chauveau  avait  établi  Tinflueiice  de  la  quantité  du  virus  sur  la  résis- 
rance  naturelle,  mais  nous  avons  passé  sous  silence  les  expériences  dans 
lesquelles  il  injecta  h  ces  animaux  des  doses  énormes,  massives,  de  sang 
charbonneux  :  on  détermine  par  une  pareille  opération,  en  injectant  par 
exemple  50  à  70  c.  c.  de  sang  charbonneux  à  un  mouton  algérien,  des 
accidents  immédiats,  que  leur  brusquerie  oblige  absolument  à  mettre 
sur  le  compte  d'une  intoxication;  le  sang  charbonneux  est  toxique  ^ 

Il  est  donc  infiniment  probable  que  l'action  des  bacilles  charbonneux 
sur  les  cellules,  d'où  résulte  Timmunité,  s'exerce  par  l'intermédiaire  de 
produits  solubles  '.  Mais,  pour  que  cette  théorie  soit  bien  solidement  assise, 
il  faudrait  démontrer  que  ces  produits  solubles  sont  bien  réellement  ca- 
pables de  déterminer  l'immunité  par  eux-mêmes,  en  Tabsence  du  bacille. 
M.  Chauveau,  qui  a  établi  la  transmission  de  Timmanité  de  la  mère  au 
fœtus  à  la  suite  d'une  inoculation  préventive  pratiquée  pendant  la  gesta- 
tion, en  a  tiré  la  conclusion  que  le  bacille  n'est  pas  immédiatement  néces- 
saire à  conférer  l'immunité  à  un  organisme.  Mais  cette  conclusion  sup- 
posait démontrée  l'impossibilité  du  passage  des  bacilles  charbonneux  à 
travers  le  placenta.  Or  nous  savons  aujourd'hui  que  ce  passage  est  pos- 
sible :  il  ne  s'effectue  pas  dans  tous  les  cas,  car  M.  Chauveau  a  maintes 
fois  cherché  en  vain  les  bacilles  dans  les  fœtus  ;  mais  MM.  Chamberland 
et  Roux  *  ont  nettement  démontré  qu'ils  peuvent  traverser  le  placenta  en 
petit  nombre;  et  M.  Perroncito  *  a  observé  également  que  ce  passage 
peut  se  faire,  quoique  rarement. 

Le  rôle  des  produits  solubles  du  Bac.  anthracis  comme  cause  détermi- 
nante de  l'immunité  serait  directement  prouvé,  s'il  était  possible  de  pro- 
duire dans  l'organisme  un  effet  préventif  par  l'introduction  de  ces  produits 
toxiques  isolés.  On  a  vu  que  M.  Toussaint,  s'inspirant  des  doctrines  de 
M.  Chauveau^  avait  pensé  donner  cette  démonstration  en  introduisant 

1.  Chauveau.  Loc.  cit.  (Acad.  des  sciences.  26  octobre  1880.) 

2.  Les  analyses  du  sang  des  animaux  charbonneux  ont  démontré  qne  la  mort 
par  le  charbon  n'est  pas  due  à  l'asphyxie.  Les  produits  toxiques  par  l'intermé- 
diaire desquels  tue  probablement  le  bacillus  anthracis  seront  peut  être  un  jour 
isolés;  déjà  HolTa  dit  avoir  extrait  des  cultures  de  charbon  faites  sur  de  la  bouillie 
de  viande  stérilisée  une  substance  qui  avait  les  réactions  des  alcaloïdes  et  qui 
s'est  montrée  toxique  pour  les  grenouilles,  les  rats,  les  cobayes  et  les  lapins 
<All>ert  HofTa»  De  la  nature  du  poison  charbonneux,  Wiesbaden,  1886;  anal,  in 
Centralbl,  fur  Bacteriol.  u,  Parasitenk.,  1887,  n«  2). 

3.  Straus  et  Chamberland.  Société  de  biologie,  16  décembre  1882. 

4.  Perroncilo,  Arch,  itaL  de  biologie,  1883,  t.  III. 
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dans  Torganisme  du  sang  charbonneux  qu'il  croyait  débarrasser  des  ba- 
cilles soit  par  la  filtration,  soit  par  le  chauffage;  que  rinterprétation  de 
Tauteur  fut  contredite  par  M.  Pasteur,  qui  à  cette  époque  était  tout  à 
fait  opposé  à  l'idée  d'une  action  préventive  quelconque  en  dehors  de 
Taction  directe  du  microbe  ;  et  qu'en  somme  les  recherches  de  M.  Tous- 
saint aboutirent  à  démontrer  le  rôle  atténuant  de  la  chaleur,  mais  non 
à  établir  Tinfluenco  préventive  des  produits  du  bacille. 

Mais  si  Ton  n'a  pas  réussi  jusqu'à  présent  à  produire  l'immunité  par 
Tintroduction  des  produits  solubles  du  bacille  isolé  S  rien  ne  prouve 
qu'on  ne  puisse  pas  y  parvenir  un  jour.  Et  surtout  ce  résultat  négatif  ne 
contredit  pas  le  rôle  de  ces  produits  comme  agents  intermédiaires  entre 
les  bacilles  et  les  cellules  de  l'organisme  ;  car  comment  réaliser  des  con- 
ditions d'introduction  de  ces  produits  qui  soient  comparables  à  ce  qui  se 
passe  dans  l'infection,  où  ces  produits  sont,  au  contact  même  des  éléments 
anatomiques,  incessamment  renouvelés?  La  vaccination  anti -charbon- 
neuse par  les  produits  solubles  du  Bac.  anthracis  n'a  pas  été  réalisée,  elle 
ne  le  sera  peut-être  jamais;  mais  nous  sommes  port^  à  conclure  qu'elle 
est  théoriquement  possible. 

§  8.  Atténaatlon  do  charbon  symptomatlqne  da  bœuf. 

Le  charbon  symptomatique  ou  emphysémateux  du  bœuf,  ou  maladie 
de  Cbabert,  occupe  dans  l'histoire  de  l'atténuation  des  virus  une  place 
de  premier  ordre.  C  est  aux  mémorables  recherches  de  MM.  Ârloing, 
Cornevin  et  Thomas  qu'on  doit  la  distinction  définitive  entre  la  maladie 
de  Chabert  et  le  sang  de  rate,  jusque-là  confondus  sous  le  nom  de  char-  * 
bon,  la  démonstration  de  la  nature  microbienne  du  charbon  symptoma- 
tique, et  l'étude  approfondie  de  la  physiologie  de  ce  virus  jusqu'à  la  créa- 
tion de  méthodes  pratiques  d'inoculations  préventives.  Ce  sont  leurs 
travaux  qui  vont  nous  fournir  la  presque  totalité  des  faits  de  ce  cha- 
pitre 2. 

1.  Un  auteur  anglais,  Wooldridge,  prétend  avoir  réussi  à  donner  rimmonitè 
contre  le  sang  de  rate  à  des  lapins  en  leur  injectant  des  cultures  de  Bac  anthracU 
filtrées.  (Semaine  médicaley  25  mai  1881.) 

2.  Arloing,  Cornevin  et  Thomas,  Recherches  expérimentales  sur  la  maladie  in- 
fectieuse appelée  charbon  symptomatique  ou  bactérien  {Revue  de  Tnédecine,  1884, 
n»  i;;  le  Charbon  symptomatique  du  bœuf,  2«  édit.  Paris,  1887.  En  Allemagoe. 
Fcser  et  Bollinger  s'étaient  livrés,  avant  les  expérimentateurs  lyonnais,  k  des 
tentatives  d'inoculation  du  charbon  symptomatique;  mais  leurs  expériences 
n'avaient  pas  abouti  à  établir  d'une  manière  décisive  la  distinction  des  deox 
maladies  charbonneuses,  encore  moins  à  démontrer  la  nature  microbienne  du 
charbon  symptomatique  ou  liauschbrand.  D'après  Kîtt  {Centralbl,  fuer  Bâcler, 
und  Parasit,,  1887,  Bd.  I,  n"  23,  24,  25),  Feaer  aurait  vu  dès  1860  le  microbe 
des  tumeurs  charbonneuses,  et,  en  1875,  affirmé  sa  présence  constante,  et  Bol- 
linger le  considérait,  en  1878,  comme  l'agent  de  la  maladie;  d'un  autre  côté, 
Perroncito  constatait  également  en  1873  la  présence  du  microorganisme,  et 
Ri  vol  ta  (cité  par  MM.  Arl.,  Corn.,  et  Thomas)  décrivait  sous  le  nom  de  Bade- 
rium  cuneatum  un  microbe  qu'il  prétendait  être  celui  du  charbon  symptoma- 
tique. Mais  il  a  fallu  les  recherches  de  MM.  Arloing,  Cornevin  et  Thomas  pour 
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Nous  allons  trouver  ici  des  faits  d*atténuation  des  deux  catégories  que 
nous  avons  distinguées  :  atténuation  des  effets  par  atténuation  du  microbe 
lui-même,  et  atténuation  des  effets  par  d'autres  influenoos  que  la  qualité 
du  microbe,  c'est-à-dire  par  l'influence  des  deux  conditions  déjà  souvent 
citées  :  quantité  du  virus,  voie  d'introduction.  La  première  catégorie 
est  ici  beaucoup  moins  riche  que  pour  le  sang  de  rate,  l'atténuation  du 
microbe  lui-même  du  charbon  symptomatique  conduit  à  des  résultats 
moins  brillants  que  l'atténuation  du  Bacillus  anthracis.  Mais,  en  revan- 
che, la  deuxième  catégorie  est  ici  bien  représentée,  et,  à  ce  point  de  vue, 
ce  chapitre  surpasse  en  intérêt  les  précédents  :  le  virus  du  charbon  sym- 
ptomatique tient  aujourd'hui  le  premier  rang  pour  Tatténuation  des  effets 
sous  Tinfluence  du  choix  de  la  voie  d'introduction  et  sous  Tinfluence 
de  la  réduction  des  doses. 

C'est  que  le  microbe  du  charbon  symptomatique  du  bœuf  n'est  pas, 
en  somme,  des  plus  puissants  :  sa  puissance  déterminante  est  beaucoup 
moindre  que  celle  du  Bacillus  anthracis.  Il  est  vrai  qu'il  produit  des  effets 
terribles  et  des  ravages  redoutables  dans  les  troupeaux  ;  mais,  contraire- 
ment au  Bacillus  anthracis,  il  est  difficile  pour  le  choix  du  milieu  orga- 
nique, n'évolue  bien  que  dans  le  tissu  musculaire  ou  le  tissu  conjonctif, 
et  de  plusy  même  dans  ce  terrain,  il  exige,  pour  produire  tous  ses  effets^ 
d'être  introduit  en  quantité  notable. 

A.  Influence  de  la  quantité.  ^  Pour  le  sang  de  rate,  nous  avons  vu 
que,  si  l'on  veut  constater  facilement  l'influenoe  du  nombre  des  agents 
virulents  sur  l'intensité  des  effets,  il  faut  choisir  un  organisme  spécial, 
offrant  une  assez  forte  immunité  relative,  tel  que  le  mouton  algérien. 
Pour  le  charbon  symptomatique.  cette  influence  se  manifeste  en  toute 

donner  du  même  coup  la  démonstration  de  la  distinctioa  des  deux  charbons  et 
la  preuve  de  la  nature  microbienne  du  charbon  symptomatique,  en  isolanl  par 
la  culture,  des  lésions  de  cette  maladie,  un  microbe  bien  différent  du  Bacillus 
anthracis,  et  en  montrant  qu'en  lai  résidait  la  virulence.  Ce  microbe  se  présente, 
dans  son  état  parfait,  sous  la  forme  d'un  bâtonnet  quelquefois  homogène,  d'au- 
tres fois  muni  d'une  spore  &  une  extrémité^  rarement  de  deux  spores;  à  ces  bâ- 
tonnets se  joignent  des  éléments  arrondis  analogues  à  des  micrococcus;  quel- 
quefois, particulièrement  dans  les  lésions  charbonneuses  plusieurs  heures  après 
la  mort,  les  bâtonnets  deviennent  fusiformes  et  prennent  Taspect  décrit  autre- 
fois sous  le  nom  de  clostridium.  Ëhlers  (Untersuch.  ueber  den  Rauschbrandpilz^ 
Roslock,  1884;  ^i  Rundschau  auf  dem  Gebieie  der  Thiermedizin,  1886,  n*  45,  cité 
par  Kitt)  et  Neclsen  (cité  par  MM.  Arl.,  Corn.,  et  Th.)  regardent  cette  forme 
comme  le  stade  d'évolution  le  plus  important  et  sont  d'avis  de  considérer  ce 
microbe  comme  un  clostridium  ;  Kitt  pense  que  les  formes  arrondies  n'appar- 
tiennent pas  au  microbe  du  charbon  symptomatique,  que  ce  sont  des  éléments 
étrangers,  des  microorganismes  surajoutés  dans  les  lésions  au  microbe  spéci- 
fique. MM.  Arloing,  Comevin  et  Thomas  se  sont  assurés  que  ce  sont  là  des 
stades  de  l'évolution  d'un  seul  et  même  microorganisme,  que  les  formes  arron- 
dies possèdent  au  même  degré  que  les  formes  allongées  la  virulence  ;  ils  rejet- 
tent l'expression  de  clostridium  comme  ne  s'appliquant  qu'à  une  phase  acciden- 
telle de  l'évolution,  et  n'appartenant  pas  d'ailleurs  à  un  genre  botanique  défini, 
et,  le  considérant  plutôt  comme  un  bacterium  que  comme  un  bacille,  proposent 
pour  ce  microbe  la  dénomination  de  Bacterium  ChauvxL 
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évidence  même  chez  les  espèces  les  plus  sensibles,  le  bœuf  et  le  mouton; 
même  chez  ces  organismes,  il  faut  une  dose  relativement  forte  de  virus 
pour  produire  Teffet  complet. 

Ne  considérons  pour  le  moment,  pour  ne  pas  ajouter  à  Finfluenoedela 
quantité  une  tout  autre  influence,  que  l'introduction  du  virus  sous  la  peau. 
La  quantité  que  Ton  peut  introduire  avec  la  pointe  d'une  lancette  est  ici 
insuffisante  :  Tinoculation  à  la  lancette,  procédé  si  efficace  pour  le  sang 
de  rate,  est  pour  le  charbon  symptomatique  presque  toujours  insuffisant. 
Si  Ton  pratique  une  injection  sous-cutanée  avec  la  seringue,  et  quV>n  fasse 
varier  dans  de  larges  proportions,  par  la  dilution  S  la  dose  du  virus 
injecté,  on  voit  que  les  efTets  varient  avec  les  doses.  De  fortes  doses  (une 
à  plusieurs  gouttes  de  suc  musculaire  ^)  déterminent  des  accidents 
rapides,  des  désordres  locaux  considérables,  prédominant  tantôt  dans  le 
tissu  conjonotif  sous-cutané  et  le  système  lymphatique,  tantôt  dans  le 
tissu  musculaire,  suivant  que  le  virus  a  été  poussé  sous  la  peau  ou 
dans  un  muscle  ;  et  ces  accidents  sont  bientôt  suivis  de  mort.  Avec 
une  dose  moyenne  (i/10  de  goutte)  on  obtient  des  effets  locaux  nuls 
ou  peu  marqués,  mais  des  lésions  musculaires  plus  ou  moins  éloi- 
gnées du  lieu  de  Tinjection  apparaissant  tardivement  et  également 
suivies  de  mort;  dans  les  cas  rares  où  Tinoculation  à  la  lancette, 
par  suite  d'une  activité  anormale  du  virus,  ou  par  suite  d'une  réceptivité 
individuelle  extrême,  se  montre  efficace,  les  effets  en  sont  exactement  les 
mêmes  que  ceux  des  injections  sous-cutanées  d'une  dose  moyenne.  Enfin, 
injecte-t-on  une  dose  encore  plus  faible,  on  détermine  quelques  phéno- 
mènes morbides  généraux  très  légers  et  fugaces,  ou  même  on  n'observe 
aucun  trouble  appréciable. 

Certaines  expériences  ont  donné  dans  ce  sens  un  résultat  frappant.  Une 
série  de  dix  moutons  est  inoculée  par  M.  Chauveau  avec  du  virus  de  duu^ 
bon  symptomatique,  à  dose  croissante  du  premier  au  dernier  :  le  lende- 
main, tous  sont  malades,  mais  les  derniers  beaucoup  plus  que  les  pre- 
miers, et,  parmi  les  moins  malades,  le  volume  de  la  tumeur  locale  déter- 
minée par  l'inoculation  va  en  croissant  du  premier  au  dernier;  les  sis 
derniers  meurent,  et  les  quatre  premiers  présentent,  un  mois  plus  tard, 
des  restes  de  lésions  d'autant  plus  marqués  qu'ils  ont  reçu  plus  devims^ 

Pour  ce  virus,  le  nombre  des  agents  infectieux  introduits  influe  donc 
d'une  manière  indéniable  sur  les  effets.  Une  dose  infinitésimale  ne  produit 

1.  On  peut  aussi,  pour  constater  les  elTets  du  petit  nombre  des  agents  TÎra- 
lents,  avoir  recours  à  une  humeur  virulente  natureUement  très  pauvre  en  mi- 
crobes, telle  que  se  présentent  souvent  Thumeur  aqueuse  et  rhumeor  vitrée  des 
animaux  morts  du  charbon  symptomatique.  C'est  dans  les  lésions  muscoiaires 
que  le  virus  est  le  plus  abondant,  et  c'est  là  qu*il  présente  ses  formes  caract^ 
ristiques,  est  plus  rare  dans  le  sang,  ne  s'y  répand  qu'à  la  fin  de  la  maladie  et 
n'y  parcourt  pas  toutes  les  phases  de  son  évolution. 

2.  Ce  suc  est  obtenu  en  broyant  un  muscle  atteint  de  lésion  chaiiK>nneuse  et 
en  mirant  le  produit  sur  une  toile  One. 

3.  Chauveau,  De  Patténuation  des  effets  des  inoculations  vùrukntes  par  Vemplci 
de  très  petites  quantités  de  virus,  (Acad.  des  sciences,  4  avril  i881.) 
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absolument  aucun  effet;  une  dose  un  peu  moins  minime  détermine  une 
maladie  atténuée  à  des  degrés  très  divers,  et  qui  peut  être  si  bénigne  que 
la  nature  en  devient  méconnaissable. 

Les  effets  atténués  desjpetites  doses  donnent  Pimmunité  contre  les  fortes 
doses;  c'est  là  un  fait  scientifique  de  premier  ordre  que  l'histoire  du  sang 
de  rate  aurait  suffi  à  établir,  mais  quia  été  surtout  mis  en  pleine  lumière 
par  rétude  du  charbon  symptomatique.  MM.  Arloing  et  Cornevin  ont 
maintes  fois  constaté  que  les  animaux  qui  sortaient  indemnes  de  Tinocu- 
lation  d'une  faible  dose  de  virus  se  montraient  désormais  réfractaires  à 
rinooulation  d'une  forte  dose. 

Gomme  les  effets  atténués  produits  par  les  faibles  doses  sont  variables 
d'intensité,  Tinmiunité  qui  en  résulte  est  elle-même  variable.  Dans 
Texpërience  citée  plus  haut  de  M.  Chauveau^  les  quatre  moutons  qui, 
sur  dix  inoculés,  survécurent,  et  qui  avaient  subi  des  effets  croissant  du 
premier  au  quatrième,  éprouvèrent,  d'une  inoculation  d'épreuve  à  forte 
dose,  des  effets  dont  l'intensité  fut  décroissante  en  sens  inverse. 

En  présence  de  ces  faits,  MM.  Arloing  et  Cornevin  avaient  coiiçu 
l'espoir  d'appliquer  l'insertion  du  virus  à  petite  dose  aux  inoculations 
préventives  ;  mais  l'inégale  richesse  des  produits  morbides  en  agents  viru- 
lents, l'inégale  activité  même  de  ces  agents,  et  surtout  les  limites  étroites 
des  doses  dont  on  ne  peut  sortir  sans  risquer  de  pratiquer  une  inoculation 
inefficace  ou  dangereuse,  en  un  mot  Fimpossibilité  de  déterminer  sûre- 
ment dans  chaque  cas  particulier  la  dose  capable  de  faire  assez  sans  faire 
trop,  ont  empêché  les  auteurs  d'instituer  sur  ces  données  un  procédé 
pratique. 

B.  Influence  de  la  voie  d'introduction»— Noua  avons  dit  que  le  virus 
du  charbon  symptomatique  était  assez  difficile  pour  le  choix  du  terrain 
organique  où  on  le  dépose.  Nous  n'avons  fait  allusion  dans  ce  qui  précède, 
afin  de  considérer  Tinfluence  des  doses  isolément,  indépendamment  de 
toute  influence  perturbatrice,  qu*à  Tintroduction  dans  les  muscles  ou 
dans  le  tissu  cellulaire  général  :  c'est  là  la  voie  dUntroduction  de  beaucoup 
la  plus  favorable;  mais,  à  doses  égales,  les  effets  changent  et  s'atténuent, 
si  on  insère  le  virus  dans  le  tissu  conjonctif  de  certaines  régions,  parti- 
culièrement de  la  queue,  ou  si  on  Tintroduit  dans  la  circulation  sanguine, 
dans  l'appareil  digestif  ou  dans  l'arbre  respiratoire. 

Inoculation  a  la  queoe.  —  La  queue  des  bovidés  présente  une  remar- 
quable immunité  locale.  On  peut  insérer  sous  la  peau  de  cet  organe 
5  à  7  gouttes  de  suc  musculaire  virulent,  dose  forte  et  certainement 
mortelle  dans  le  tissu  cellulaire  général,  sans  produire  ni  phénomènes 
généraux  ni  lésion  locale.  Une  dose  plus  forte  (10  gouttes  par  exemple) 
ne  détermine  qu'une  fièvre  fugace  ;  2  grammes  même  de  virus  peuvent 
être  injectés  sans  produire  autre  chose  qu'un  léger  gonflement  local  et 
quelques  troubles  généraux  passagers  :  ce  sont  là  cependant  des  doses 
excessives  pour  le  tissu  cellulaire  général. 

Le  virus  du  charbon  symptomatique  trouve  donc  dans  le  tissu  con- 
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{onctifde  la  queue,  des  conditions  très  défavorables;  si  des  bovidés  exoqh 
tionnellement  on  obtient,  par  l'inoculation  dans  cette  région»  une  tumeur, 
ce  n*est  pas  une  tumeur  de  la  queue»  mais  une  tumeur  musculaire  éloi- 
gnée  de  cette  région.  C'est  à  l'extrémité  de  la  queue  que  cette  résistance 
est  le  plus  forte;  la  réceptivité  augmente  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de 
la  base. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  immunité  locale?  MM.  Arloing  et  Comevin 
ont  pensé  pouvoir  invoquer  deux  causes  :  la  densité  du  tissu  cellulaire  de 
la  queue,  et  la  température  relativement  basse  de  cet  organe,  fit,  en  fait, 
l'expérience  leur  a  démontré  que  ces  deux  conditions  étaient  en  jeu  :  en 
enveloppant  la  queue  après  Tinoculation  de  plusieurs  gouttes,  de  manière 
à  en  élever  la  température,  on  détermine  l'apparition  d'une  tumeur  au 
lieu  de  l'inoculation,  mais  l'animal  résiste;  ce  résultat  démontre  que  l'élé- 
vation de  la  température  augmente  la  réceptivité  de  la  queue,  qui  reste 
néanmoins  inférieure  à  celle  du  tissu  cellulaire  général  ^ 

Lorsque  la  dose  inoculée  à  la  queue  est  suffisante  pour  produire  quelque 
effet,  il  en  résulte  l'immunité.  La  dose  bénigne  étant  ici  beaucoup  plus 
maniable  que  pour  Tinjection  dans  le  tissu  cellulaire  général,  Tinoculation 
du  virus  naturel  à  la  queue  a  été  l'objet  de  plusieurs  essais  d'application  ' 
et  eût  pu  devenir  un  procédé  pratique  d'inoculation  préventive  à  défaut 
d'un  procédé  meilleur. 

Injection  intr a- veineuse.  —  Un  des  points  les  plus  intéressants  deThis- 
toire  du  charbon  symptomatique  du  bœuf  est  l'innocuité  de  l'iniectioD  du 
virus  dans  le  torrent  circulatoire.  M.  Chauveau  avait  déjà  remarqué  pour 
d'autres  virus  la  tolérance  de  l'organisme  pour  les  agents  virulents  intro* 
duits  directement  dans  le  sang;  mais  cette  tolérance  ne  s*était  pas  encore 
montrée  aussi  remarquable  qu'elle  s'est  manifestée  à  MM.  Arloing  et 
Comevin  pour  le  charbon  symptomatique.  Aujourd'hui,  les  exemples 
d'un  tel  phénomène  se  sont  multipliés;  mais,  il  y  a  plusieurs  années, 
c'était  un  fait  bien  digne  d'exciter  l'étonnement  qu'un  virus  qui,  introduit 
sous  la  peau,  produit  de  grands  ravages,  puisse  être  introduit  impuné- 
ment en  quantité  infiniment  plus  grande  dans  la  circulation  générale.  Des 
doses  de  1  à  2  centimètres  cubes  de  suc  musculaire  peuvent  être  injectées 
dans  les  veines  du  mouton,  4,5  et  même  6  centimètres  cubes  dans  les 
veines  du  bœuf  sans  entraîner  la  mort;  cette  injection  provoque  seulement 
des  malaises  (tristesse,  inappétence ,  fièvre)  pondant  deux  ou  trois  jours. 
Ce  n'est  que  dans  de  rares  circonstances  (matière  infectieuse  exception- 
nellement active,  ou  susceptibilité  extrême  de  l'animal,  ou  existence, 
chez  cet  animal ,  de  contusions  qui  localisent  le  virus),  que  l'injection  de 
très  fortes  doses  dans  les  veines  donne  lieu  au  développement  de  tumeurs 
charbonneuses. 

1.  Arloiog,  Cornevin  el  Tlioraas,  Détcrminalion  des  causes  qui  modiâenl  la  ré- 
ceptivité de  certaines  régions  de  rorganisme  pour  le  virus  du  charbon  bactérien 
ou  symptomatique  et  transforment  une  inoculation  mortelle  en  inoculation  pré- 
ventive (C.  R,  Acad.  des  sciences,  12  nov.  83.) 

2.  Bulletin  de  la  Société  vétérinaire  de  la  Haute-Marne,  1885. 
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A  quoi  tient  cette  remarquable  tolérance?  Faut-il  penser  que  le  sang 
est  un  milieu  extrêmement  défavorable  au  microbe  qui  serait  incapable 
de  s'y  multiplier?  ou  bien  faut-il  croire  que  le  microbe  y  vit  vraiment  et 
y  prolifère,  mais  que  Torganisme  le  tolère  dans  le  sang  sans  en  être  nota- 
blement incommodé.  MM.  Arloing  et  Oornevin  pensent  qu41  se  multiplie 
dans  le  sang.  £n  effet,  si  le  lendemain  d*une  injection  intra-veineuse  de 
virus  on  détermine,  par  un  traumatisme  sous-cutané,  une  légère  extrava- 
sation  sanguine,  on  provoque  la  formation  d'une  tumeur  charbonneuse 
mortelle  -.  ce  ne  sont  pas  seulement  les  microbes  que  l'on  a  injectés  qui 
produisent  cet  effet,  la  dilution  dans  la  masse  sanguine  les  a  rendus 
trop  rares  en  chaque  point;  il  faut  donc  admetre  qu'ils  se  sont  multipliés 
dans  le  sang.  Mais,  si  les  microbes  se  multiplient  dans  le  sang,  ils  le 
font  sans  déterminer  la  fermentation  putride  et  gangreneuse  qu'ils  pro- 
duisent dans  les  muscles,  différence  explicable  sans  doute  par  la  compo- 
sition différente  des  milieux,  mais  probablement  aussi  en  partie,  pensons- 
nouSy  par  la  dissémination  continuelle  dans  le  sang,  qui  empêche  les 
microbes  de  s'accumuler  même  en  petit  nombre  en  un  point  restreint 
comme  dans  le  foyer  d'une  injection  sous-cutanée.  La  paroi  endothéliale 
des  vaisseaux  capillaires  présente  aux  microbes  un  obstacle  à  leur  épan- 
chement  dans  les  tissus  :  le  fait  que  nous  rapporterons  plus  loin  du  pas- 
sage du  virus  de  la  mère  au  fœtus  nous  fait  penser  que  cet  obstacle  n'est 
pas  absolu,  et  que  la  bénignité  résulte  du  petit  nombre  des  agents  infectieux 
qui  traversent  en  chaque  point  la  barrière  endothéliale.  Mais  vienne  un 
traumatisme,  déchirure  ou  simple  contusion,  qui  crève  ou  affaiblisse 
seulement  quelques  vaisseaux,  les  microbes  sont  versés  dans  les  tissus 
et  produisent  une  sorte  d'inoculation  interne,  ou  si  Ton  veut,  une  auto- 
inoculation. 

Les  troubles  généraux  qui  résultent  de  Tinjection  intra-veineuse  lais- 
sent après  eux  l'immunité  contre  les  effets  de  Tinoculation  sous-cutanée  ; 
Et,  pour  produire  ce  résultat,  il  n'est  pas  nécessaire  d'arriver  aux  fortes 
doses  que  nous  avons  signalées  plus  haut  :  3, 5  à  10  gouttes  de  suc  mus- 
culaire injectées  une  seule  fois  dans  les  veines  du  bœuf  suffisent  à  lui  pro- 
curer une  solide  immunité.  Il  y  a  là  un  fait  fort  remarquable  :  des  doses 
énormes  de  i  à  b  c.  o.  ne  sont  pas  mortelles,  et  des  doses  dix  fois  moin- 
dres sont  cependant  très  efficaces  à  produire  Timmunité.  Une  si  grande 
marge  d'efficacité  bénigne,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  constitue  un  précieux 
avantage  qui  désignait  naturellement  ce  procédé  d'introduction  pour  r<ip- 
plicatioa  prophylactique.  Aussi  MM.  Arloing  et  Cornèvin  n'hésitèrent-ils 
pas  à  conseiller  l'injection  intra-veineuse  pour  les  inoculations  préven- 
tives, et  cette  méthode  fut  pendant  quelque  temps  largement  appliquée 
dans  les  régions  visitées  par  le  charbon  symptomatique  i. 

Introduction  ou  virus  dams  lbs  voies  rbspibatoires.  —  Ce  procédé  d'in- 
troduction se  rapproche  par  ses  effets  de  l'injection  dans  la  circulation. 

1.  Arloing,  Cornèvin  et  Thomas,  De  rinocnlation  du  charbon  symptomatique 
par  injection  intra-veineuse,  et  de  l'immunité  conférée  au  veau,  au  mouton  et  & 
la  chèvre  par  ce  procédé  (C.  W.  Acad,  des  sciences,  2  nov. 
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On  peut  injecter  impunément  dans  les  bronches  des  quantités  de  virus 
aussi  fortes  que  dans  les  veines,  on  détermine  ainsi  des  effets  atténués 
suivis  d'immunité.  En  somme,  comme  les  microbes  introduits  dans  les 
alvéoles  pulmonaires  n'ont  à  traverser  que  deux  couches  endothéliaies 
pour  être  dans  le  sang,  Fin jection  dans  Tarbre  bronchique  est  une  variété 
d'introduction  dans  le  sang;  et  il  n'est  pas  étonnant  que  les  effets  soient 
les  mêmes.  Ce  procédé  eut  sans  doute,  à  défaut  d'un  meilleur,  été  sus- 
ceptible d'application. 

Imtboduction  du  vibus  dans  les  voies  digestivbs.  -^  Dans  les  voies 
digestives,  le  virus  est  encore  beaucoup  mieux  supporté.  MM.  Ârloing 
et  Cornevin  ont  même  longtemps  échoué  dans  leurs  tentatives  d'injection 
par  cette  voie;  puis  ils  sont  parvenus  à  faire  naître  ainsi  un  charbon 
complet  et  mortel,  en  agissant  avec  un  virus  d'une  activité  exception* 
nelle.  D'après  Kitt,  des  tentatives  d'infection  par  ingestion  auraient  été 
faites,  toujours  infructueuses,  par  Feser,  Ehlers  et  par  lui-même;  Bd- 
linger  aurait  une  fois  réussi,  et  Hafner  aurait  observé  deux  cas  que  Ton 
devait  considérer  comme  des  exemples  dMnfection  par  ingestion.  Llnfeo- 
tion  est  donc  très  difficile  par  les  voies  digestives.  Mais  l'introduction  du 
virus  par  cette  voie  peut-elle  donner  lieu  à  des  effets  incomplets  suivis 
d'immunité?  cela  est  probable,  quoique  non  démontré. 

Tels  sont  les  faits  de  la  première  catégorie.  Le  virus  est  employée 
l'état  naturel  dans  toute  sa  force,  mais  on  l'introduit  sous  la  peau  en  très 
petit  nombre,  ou  bien  on  l'introduit  dans  le  tissu  cellulaire  dense  d'un 
organe  à  température  relativement  basse,  ou  bien  on  l'introduit  dans  le 
sang  où  il  est  incapable  de  déterminer  les  fermentations  qui  constituent 
son  mode  d'action,  et  de  ces  diverses  conditions  résultent  des  effets  atté- 
nues  suivis  d'immunité. 

Nous  avons  à  considérer  maintenant  les  faits  de  la  deuxième  catégorie, 
c'est-à-dire  l'atténuation  des  effets  résultant  de  la  qualité  du  virus,  en  on 
mot  l'atténuation  du  microbe  lui-même. 

C.  Atténuation  du  microbe  lui-même.  •*  Tandis  que  les  faits  de  la 
première  catégorie  l'emportaient  par  leur  précision  et  par  leur  valeur 
pratique  sur  les  faits  similaires  de  l'histoire  du  sang  de  rate,  ceux  que 
nous  allons  maintenant  passer  en  revue  sont  beaucoup  moins  brillants 
que  les  faits  correspondants  du  précédent  chapitre  :  l'atténuation  du  virus 
du  charbon  symptomatique  a  donné  lieu  à  des  résultats  beaucoup  moins 
remarquables  que  celle  du  virus  du  sang  de  rate  :  le  Bacterium  Chaumi 
ne  s'est  pas  laissé  aussi  facilement  domestiquer  que  le  Bacillus  anthracis. 
C'est  que,  contrairement  à  ce  dernier,  il  se  prête  très  difficilement  à  la  cul- 
ture :  difficile,  nous  l'avons  vu,  pour  le  choix  du  terrain  organique,  il  est 
plus  difficile  encore  pour  le  choix  des  milieux  nutritifs  artificiels.  Aussi» 
lorsqu'on  l'a  obtenu  à  un  degré  d'atténuation,  on  n'a  pas.  comme  pour  le 
Bac,  anthr.,  la  ressource  de  le  reproduire  in  vitro  dans  cet  état  précis; 
on  n'a  donc  réalisé  que  des  états  atténués  qu'il  a  été  jusqu'à  présent 
impossible  de  fixer. 


Digitized  by  VjOOQIC 


REVUE  CRITIQUE.  —  ATTÉNUATION  DES  VIRUS  855 

Atténuation  par  la  culture.  —  Puisque  le  bacterium  du  charbon  sym- 
ptomatique  se  reproduit  difficilement  dans  les  milieux  artificiels,  on  doit 
s'attendre,  si  l'influence  atténuante  des  conditions  dysgénésiques  signalée 
pour  le  Bac.  anthr.  est  susceptible  d'une  certaine  généralisation,  à  ce 
qu'il  s'atténue  dans  les  milieux  de  culture.  C'est  en  effet  ce  qu'on  observe. 
Essaye-t-on  de  le  cultiver  dans  un  bouillon  ordinaire  et  en  présence  de  Pair, 
on  constate  que  la  virulence  ne  dépasse  pas  la  première  génération.  Mais, 
si  les  bouillons  ensemencés  sont  placés  dans  le  vide,  les  deux  premières 
générations  ont  une  activité  normale,  les  troisième,  quatrième,  cin- 
quième générations  déterminent  un  charbon  avorté,  elles  sont  atténuées  ; 
et,  au  delà  de  la  cinquième  génération,  les  cultures  ne  causent  plus  que  de 
légers  accidents  inflammatoires.  L'addition  de  glycérine  et  de  sulfate  de 
fer  au  bouillon  a  procuré  une  série  de  cultures  plus  longtemps  virulentes  ^ 
jusqu'à  la  douzième  génération  (jusqu'à  la  dixième  ce  fut  même  un 
accroissement  progressif  de  virulence  que  l'on  observa).  On  a  en  somme 
dans  les  cultures  successives  un  moyen  d'atténuation  ;  mais  jusqu'à  pré- 
sent ce  moyen  n'a  donné  qu^  des  résultats  très  incertains  et  complète- 
ment dépourvus  de  valeur  pratique. 

On  peut  rapprocher  de  l'atténuation  par  la  culture  ce  qui  se  passe  dans 
l'organisme  de  la  grenouille.  Le  virus  du  charbon  symptomatique,  inséré 
sous  la  peau  de  cet  animal,  s'y  multiplie  dans  les  espaces  lymphatiques, 
sans  causer  de  désordres  apparents;  on  Ty  retrouve  doué  de  toute  son 
activité  pendant  les  cinq  premiers  jours,  puis  atténué  de  plus  en  plus  du 
5e  an  i1^  jour,  et  enfin  dépourvu  de  virulence  au  1 5«  jour  et  au  delà.  On  peut 
observer  un  phénomène  analogue,  mais  beaucoup  moins  marqué,  dans 
un  organisme  qui,  tout  en  étant  pour  le  microbe  un  bien  meilleur  terrain 
que  la  grenouille,  ne  lui  présente  cependant  qu'une  réceptivité  moyenne  : 
c'est  ainsi  qu'on  voit  le  virus  s'atténuer  si  on  le  fait  passer  plusieurs  fois 
de  suite  par  l'organisme  du  cobaye,  dont  la  réceptivité  est  notablement 
inférieure  à  celle  du  bœuf  et  du  mouton. 

Puisque  la  culture  est  par  elle-même  une  condition  d'atténuation,  c'est 
là  un  obstacle  à  l'étude  de  l'influence  des  divers  agents  physiques  ou  chi- 
miques. Il  eût  été  fort  désirable  de  pouvoir  soumettre  aux  agents  atténuants 
le  microbe  isolé,  et  même  de  pouvoir  le  faire  évoluer  en  présence  de  ces 
agents.  Pour  le  Bac.  anthr.,  l'atténuation  a  été  obtenue  en  effet  dans  deux 
ordres  de  conditions  générales.  Tantôt  on  a  exercé  une  action  un  peu 
brutale  sur  le  microbe  en  complète  inertie  évolutive,  tantôt  on  a  fait  agir 
l'influence  atténuante  (chaleur,  oxygène,  lumière,  substances  antiseptiques) 
d'une  manière  plus  lente  et  plus  modérée  sur  le  microbe  en  culture.  Eh 
bien,  cette  dernière  méthode,  de  beaucoup  la  plus  féconde,  n'a  pas  pu 
être  mise  à  profit  pour  le  charbon  symptomatique;  la  difficulté  de  cultiver 
le  Bacterium  Chauvœi  n'a  rendu  possible  pour  le  moment  que  la  pre- 
mière, et  encore  a-t-on  dû  se  résigner  à  faire  agir  les  influences  atténuantes, 
non  sur  le  microbe  isolé,  mais  sur  le  microbe  contenu  dans  un  mélange 
complexe  tel  que  le  fournissent  les  lésions  qu'il  détermine,  en  un  mot  sur 
le  virus  brut 
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Sous  rétût  de  pulpe  musculaire,  MM.  Arloing  et  Cornevia  ont  soumis 
le  virus  du  charbon  symptomatique  à  des  influences  nombreuses  et 
variées.  Ils  ont  fait  une  longue  étude  des  conditions  de  destruotion  de  œ 
virus,  surtout  de  Paction  des  substances  antiseptiques  et  delà  chaleur  >, 
Cette  étude  nous  intéresse  au  point  de  vue  de  l'atténuation,  parce  que  la 
conséquence  générale  qui  s'en  dégage,  c'est  que  les  agents  doués  da 
pouvoir  de  détruire  le  virus  en  procure  l'atténuation,  lorsqu'on  n'utilise 
leur  action  que  d'une  manière  incomplète. 

Un  des  caractères  les  plus  saillants  du  Bacterium  Chauvsei  est  qu'il  est 
doué  d'une  remarquable  résistance  '.  Il  résiste  à  des  abaissements  énormes 
de  température;  soumis  par  MM.  Yunget  Pictet'  à  la  température  de 
—  70o  pendant  108  heures,  puis  de  —  120  ou  130»  pendant  20  heures, 
il  a  conservé  toute  son  activité. 

La  dessiccation  respecte  longtemps  la  virulence  :  MM.  Arloing  et  Cor- 
nevin  ont  vu  le  virus  desséché  rester  virulent  pendant  au  moins  deux  ans; 
M.  Kitt  *  a  étudié  aussi  la  résistance  à  la  dessiccation,  et  a  vu  la  viralenoe 
respective  au  bout  de  six  mois,  un  an'etdeu^ans.  Le  virus  est  peu  influencé 
par  la  présence,  dans  le  même  milieu,  d'autres  micro-organismes,  fer- 
ments ou  pathogènes;  il  résiste  longtemps  (six  mois  au  moins)  à  la  putré- 
faction. 

Les  agents  de  destruction  dont  MM.  Arloing  et  Cornevin  ont  fait  la  plus 
longue  étude  sont  les  substances  antiseptiques  et  la  chaleur.  Ici  encore 
on  a  constaté  un  haut  degré  de  résistance  de  ce  virus  :  Tune  et  l'autre  étude 
ont  été  faites  dans  deux  conditions  différentes,  d'une  part  sur  le  viras 
frais,  d'autre  part  sur  le  virus  desséché,  et  la  résistance,  déjà  bien  remar- 
quable dans  le  premier,  s'est  montrée  bien  plus  forte  encore  pour  le  second. 

Atténuation  par  les  antiseptiques.  —  On  trouvera  dans  l'ouvrage  de 
MM.  Arloing,  Cornevin  et  Thomas  les  résultats  de  leur  patiente  étude  de 
l'action  des  antiseptiques.  On  verra  que  les  substances  douées  du  maxi- 
mum d'activité  pour  ce  virus  sont  :  les  vapeurs  de  brome,  la  seule  des 
substances  gazeuses  qui  puisse  le  détruire  en  quarante*huit  heures;  le 
sublimé,  le  nitrate  d'argent,  l'acide  salicylique,  l'acide  phénique  (en  solu- 
tion aqueuse),  qui,  dans  les  proportions  de  1  p.  1000  pour  les  trois  pre- 
mières, de  2  p.  100  pour  la  dernière,  se  sont  montrées  capables,  ainsi 
que  l'acide  borique  et  le  sulfate  de  cuivre  à  1  p.  5^  de  tuer  en  48  heures 
(évaluation  maxima)  le  virus  même  desséché.  On  remarquera  que  le 
chlore  et  les  vapeurs  de  sulfure  de  carbone,  agissant  pendant  quarante- 
huit  heures,  tuent  le  virus  frais,  mais  sont  sans  action  sur  le  virus  des- 
séché; et  parmi  les  substances  qui,  utilisées  pendant  ce  même  lapide 
temps,  sont  sans  action  même  sur  le  virus  frais,  on  verra  figurer,  non 

1.  Arloing,  Cornevin  et  Thomas,  Modiflcation  que  subit  le  virus  du  charbos 
symptomatique  sous  Tinfluence  de  quelques  causes  de  destruction  (C.  R.  Soe,  de 
biologie,  1883;  Lyon  médical,  6  mai  1883). 

2.  Cette  résistance  doit  être  attribuée  à  Texistence  des  spores  qui  existent 
communément  dans  les  bâtonnets. 

3.  Âcad.  des  sciences,  24  mai  18S4. 
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sans  quelque  étonnement  pour  quelques-unes,  Talcoolà  90®,  Valcool  phé- 
nique  à  saturation,  Tammoniaque,  les  solutions  à  1  p.  5  de  potasse,  de 
borax,  d'acide  tannique,  le  sulfate  de  quinine  à  1  p.  10,  la  chaux  vive,  le 
chlorure  de  sodium  à  saturation,  l'acide  arsénieux,  le  chlorure  de  zinc, 
Vessence  de  térébenthine,  Viodoforme ,  Veau  oxygénée,  l'ozone,  les 
vapeurs  de  chloroforme,  Vacide  sulfureux,  Vhydrogène  sulfuré.  Mais, 
par  contre,  on  sera  frappé  de  voir  que  le  virus  même  frais  est  tué  en  qua- 
rante-huit heures  par  les  essences  d'eucalyptus  et  de  thym  (en  solution 
faible,  1  p.  800) ,  par  l'essence  de  girofle,  et  même  par  une  solution  de  sucre. 

De  cette  étude  se  dégagent  d'une  manière  générale  deux  propositions, 
qui  sont  d'ailleurs  connexes  l'une  de  l'autre.  La  première  c'est  qu'il  n'y 
a  pas  de  parallélisme  entre  l'ordre  d'activité  des  substances  antiseptiques 
pour  un  virus  et  leur  ordre  d'activité  pour  un  autre  virus  :  telle  substance 
qui  se  montre  douée  d'un  pouvoir  destructeur  énergique  pour  un  virus 
exerce  peu. d'action  sur  un  autre  (dans  le  cas  actuel,  par  exemple,  l'acide 
sulfureux),  tandis  que  ce  dernier  virus  se  montrera  plus  sensible  à  l'action 
d'une  substance  qui  sera  inerte  pour  le  premier  (exemple,  le  sucre).  La 
deuxième  proposition,  corollaire  de  la  précédente,  est  qu'il  n'y  a  pas  de 
proportionnalité  entre  le  pouvoir  antiseptique  d'une  substance  et  son 
action  caustique  :  le  virus  que  nous  étudions  résiste  longtemps  au  chlo- 
rure de  zinc,  tandis  qu'il  perd  son  activité  dans  une  solution  de  sucre, 
substaDoe  entièrement  inerte  ou  bon  aliment  pour  d'autres  micro-orga- 
nismes. 

La  destruction  du  virus  par  les  substances  antiseptiques  nous  intéresse 
surtout  en  ce  que  l'influence  incomplètement  uiilisée  de  ces  substances 
se  borne  à  en  procurer  l'atténuation.  Avant  d'aboutir  à  la  mort  du  virus, 
l'atteinte  à  sa  vitalité  passe  par  une  phase  caractérisée  par  la  diminution 
de  son  activité  virulente.  Les  agents  de  mort  sont  ici  encore  des  agents 
d'atténuation.  Ce  fait  n'a  pas  été  établi  en  particulier  pour  chaque  substance 
antiseptique;  mais  sa  vérification  pour  chacun  des  cas  où  on  l'a  recherché 
justifie  suffisamment  ces  affirmations  générales. 

MM.  Ârloing  et  Ck)rnevin  ont  constaté  la  phase  atténuante  de  l'action 
des  substances  antiseptiques  aussi  bien  pour  les  substances  douées  du 
maximum  d'activité  que  pour  celles  qui  possèdent  un  médiocre  pouvoir 
destructeur.  C'est  ainsi  qu'ils  ont  obtenu  avec  le  sublimé,  le  nitrate  d'ar- 
gent, Tacide  salicylique,  l'acide  phénique,  des  virus  atténués  qui,  injectés 
sous  la  peau,  ne  déterminaient  plus  qu'un  gonflement  passager;  et,  d'un 
autre  côté,  avec  des  substances  beaucoup  moins  actives,  les  essences  de 
thym  et  d'eucalyptus,  le  galactose,  ils  ont  réalisé  aussi  des  virus  atténués. 
Les  vapeurs  de  thymol  et  d'eucalyptol,  agissant  pendant  quarante-huit 
heures  sur  le  virus  desséché,  n'ont  pas  d'action  sur  lui;  mais,  si  l'action 
est  prolongée  davantage,  le  virus  devient  complètement  inactif  au  bout  de 
cent  heures,  et,  après  seulement  soixante-dix  heures,  il  a  perdu  une  partie 
de  son  activité,  et  ne  produit  plus  que  des  effets  incomplets  et  bénins.  Le 
galactose  mis  en  présence  du  virus  frais  et  alcalinisé,  à  la  température  de 
35^,  donne  en  vingt-quatre  heures  un  virus  atténué. 
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De  ces  recherches,  MM.  Arloing  et  Gornevin concluent  c  qu'en  détenxûnant 
le  titre  de  certaines  solutions  antiseptiques,  les  proportions  sunant  les- 
quelles ces  substances  doivent  être  associées  au  virus  actif  et  la  durée  du 
contact,  on  arrive  à  préparer  des  vaccins  à  l'aide  desquels  on  peut  pra* 
tiquer  des  inoculations  prophylactiques  i. 

MM.  Nocard  et  MoUereau  ont  dit  avoir  réalisé  Tatténuatton  du  virus 
du  charbon  symptomatique  par  l'action  de  l'eau  oxygénée.  D  ont  traité 
du  suc  musculaire  charbonneux  par  deux  fois  son  volume  d'eau  oxygénée 
et.  laissant  l'action  se  prolonger  plusieurs  heures,  ils  ont  éprouvé  Paetivité 
du  virus  de  demi-heure  en  demi-heure  par  l'inoculation  au  cobaye  :  i 
partir  d'une  durée  d'exposition  de  quatre  heures,  le  virus  ne  tuait  pins 
le  cobaye,  et  les  cobayes  survivants  se  montraient  plus  tard  d'autant  plos 
sensibles  au  virus  pur  qu'ils  avaient  reçu  un  virus  plus  longtemps  traité 
par  l'eau  oxygénée.  Les  auteurs  voyaient  dans  ce  fait  un  cas  particulier 
de  la  loi  générale  d'atténuation  par  l'oxygène  posée  par  M.  Pasteur'. 
MM.  Arloing  et  Gornevin  ont  vainement  cherché  à  reproduire  ce  résul- 
tat :  laissant  du  virus  en  contact  avec  de  l'eau  oxygénée  (à  10, 13  et  même 
15  volumes  d'oxygène)  pendant  un  temps  qui  a  varié  de  quatre  à  quatre- 
vingt-seize  heures,  dans  des  tubes  scellés,  ils  ont  toujours  vu  le  virus 
conserver  toute  son  activité ,  toute  sa  malignité  pour  les  cobayes.  D 
serait  intéressant  de  connaître  la  cause  de  résultats  si  différents  :  il 
est  clair  que  les  conditions  n'étaient  pas  les  mêmes  de  part  et  d*autre; 
mais  en  Tabsence  d'une  connaissance  précise  de  ces  conditions,  il  nous 
est  impossible  de  discuter  le  résultat  positif  obtenu  par  MM.  Nocard  et 
Mollereau.  D'après  MM.  Arloing  et  Gornevin,  ce  résultat  serait  sans  doute 
l'effet  de  la  simple  dilution  du  virus. 

Atténuation  par  la  chaleur.  —  MM.  Arloing  et  Gornevin  ont  aussi 
étudié  longuement  l'action  destructive  ou  seulement  atténuante  de  la 
chaleur  sur  le  virus  du  charbon  symptomatique,  et  c'est  la  facilité  avec 
laquelle  il  ont  par  ce  moyen  obtenu  l'atténuation  dans  des  oonditons  pra- 
tiques qui  les  a  détournés  de  poursuivre  l'étude  méthodique  de  l'atténua- 
tion par  les  antiseptiques. 

Le  virus  du  charbon  symptomatique  présente,  comme  pour  les  autres 
agents  de  destruction,  une  remarquable  résistance  à  la  chaleur.  Déjà  le 
virus  frais  manifeste  aux  élévations  de  température  une  résistance  au- 
dessus  de  la  moyenne;  c'est  bien  mieux  encore  pour  le  virus  sec 
G'est  une  loi  générale  bien  connue  que  les  micro-organismes  supportent 
beaucoup  mieux  la  chaleur  lorsqu'ils  sont  desséchés  ;  mais  pour  le  virus 
du  charbon  symptomatique,  la  supériorité  de  résistance  du  virus  sec  sur 
le  virus  frais  se  présente  à  un  degré  peu  commun  :  c  la  résistance  du 
contage  desséché  est  environ  soixante  fois  plus  grande  que  celle  du  viras 
frais  ». 

Le  virus  frais  chauffé  à  100<»,  à  l'air,  demande  vingt  minutes  pour  être 

1.  Nocard  et  Mollereau,  De  remploi  de  Veau  oxygénée  comme  moyen  d'atUnua* 
iion  de  certains  virus.  (Bulletin  de  VAcad.  de  méd,,  2  janTÎer  1863.) 
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détruit;  à  80^,  il  faut  deux  heures,  et,  à  70<>,deux  heures  vingt  minutes, 
pour  le  tuer.  Le  virus  desséché  doit  être  ohaufTé  dans  Tair  à  ltO<>  pour 
être  détruit  ^ 

De  même  que  pour  le  Bacillus  anthraciSy  cette  action  destructrice  de 
la  chaleur  passe,  comme  celle  des  antiseptiques,  par  une  phase  atté- 
nuante.  Si  le  virus  frais  n'est  exposé  à  la  température  tle  70>  que  pendant 
une  heure  trente-cinq  minutes,  il  manifeste  un  notable  degré  d'atténua- 
tion ;  si  Taction  de  cette  température  dure  une  heure  quarante-cinq  minutes^ 
Tatténuation  est  très  avancée,  le  virus  ne  tue  plus  qu'exceptionnellement 
les  animaux.  Les  plus  légères  atténuations  ont  été  obtenues  avec  la  tem- 
pérature de  65<>  appliquée  pendant  vingt  à  soixante-dix  minutes  ;  on  obtint 
ainsi  des  degrés  décroissants  de  virulence  qui  se  manifestèrent  par  le 
retard  graduel  de  la  mort  des  animaux  inoculés.  Si  Ton  emploie  le  virus 
desséché  et  qu'on  le  soumette  pendant  six  heures  à  des  températures 
variant  de  85  à  lOo»,  on  obtient  une  série  de  degrés  d'atténuation  :  c'est 
Faction  atténuante  de  ces  températures  élevées  sur  le  virus  sec  dont 
MM.  Arloing  et  Cornevin  ont  réglementé  l'emploi  pratique. 

£n  dehors  des  faits  d'atténuation  que  nous  venons  de  signaler,  on  a 
observé  l'atténuation  du  virus  du  charbon  symptomatique  dans  diverses 
conditions. 

Le  simple  séjour  dans  Teau  peut  suffire  à  l'atténuer  '.  Mais  ce  résultat 
est  variable,  l'atténuation  se  manifeste,  suivant  les  cas,  dans  des  délais 
très  différents. 

Le  séjour  dans  la  terre  peut  aussi  amener  l'atténuation.  Le  %irus  déposé 
dans  la  terre  peut  s'y  conserver  extrêmement  longtemps  avec  toutes 
ses  propriétés  :  M.  Gotti  a  observé  un  fait  remarquable  de  conservation 
pendant  plusieurs  années  ^  ;  mais  s'il  n'est  pas  enfoui  profondément,  il 
s'atténue  :  MM.  Arloing  et  Cornevin  ont  placé  du  virus  dans  de  la  terre 
à  sept  centimètres  de  la  surface,  et  l'ont  trouvé,  au  bout  de  quatre-vingt- 
dix-huit  jours,  doué  d'une  très  faible  virulence. 

Quelque  remarquables  que  soient  les  résultats  acquis  par  MM.  Arloing 
et  Cornevin,  il  est  clair  que  la  connaissance  des  conditions  d'atténuation 
du  Bacterium  Chauvœi  est  encore  incomplète.  Il  est  à  désirer  que  des 
recherches  ultérieures  soient  entreprises  pour  étudier  des  conditions  pro- 
bables d'atténuation  encore  inexplorées,  telles  que  l'action  de  l'oxygène  et 

1.  Si  Ton  place  le  virus,  soit  frais,  soit  desséché,  non  dans  Pair,  mais  dans  l'eau 
chaude,  l'action  est  plus  rapide  :  Teau  bouillante  tue  le  virus  frais  en  deux 
minutes  et  le  virus  sec  en  deux  heures  :  la  différence  d'action  entre  l'air  chaud 
et  l'eau  chaude  s'explique  simplement  par  la  considération  des  chaleurs  spéci- 
fiques bien  différentes  de  l'air  et  de  l'eau. 

2.  Si  l'on  place  le  virus  dans  de  l'eau  au  repos,  les  microbes  ne  tardent  pas 
à  tomber  au  fond,  et,  de  ce  fait,  les  couches  supérieures  du  liquide  deviennent 
dénuées  de  virulence  ;  il  faut  bien  se  garder  de  confondre  ce  phénomène  avec 
le  fait  d'atténuation  dont  nous  parlons. 

3.  Gotti,  Quelques  rechei^hes  sw  le  charbon  symptomatique  des  bêtes  bovines 
(Memor.  del.  R.  Accademia  del.  scienze  del.  Instit.  di  Bologna,  1885);  cité  par 
MM.  Arl.,  Corn,  et  Th. 
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celle  de  la  lumière,  pour  ne  citer  que  les  agents  que  les  résultats  obtenus 
avec  le  sang  de  rate  signalent  plus  particulièrement  à  Tattention.  Pour  le 
moment  ce  ne  sont  que  les  substances  antiseptiques  et  la  chaleur  qu^ 
ont  procuré  une  atténuation  pratiquement  utilisable. 

Caractères  et  effets  du  Bacterium  Chauvaei  atténué.  —  Considérons 
maintenant  le  vims  atténué  indépendamment  des  conditions  qui  Font 
procuré,  et  voyons  ses  caractères,  ses  effets  et  son  utilisation  pratique. 
Le  résultat  est  ici  moins  brillant,  nous  avons  déjà  signalé  cette  diiïé- 
rence  que,  pour  le  Bacillus  anthracis,  en  possession  d*un  virus  atténué, 
on  n'a  pas  ici  la  ressource  de  le  multiplier  par  la  culture  dans  ce 
nouvel  état.   Il  est  vrai  que,  à  moins  d'avoir  totalement  perdu  son 
activité,  il  reste  capable  de  tuer  les  organismes  les  plus  sensibles  (co- 
bayes très  jeunes)  :  c'est  en  somme  un  mode  de  culture  ;  mais  le  virus 
n'y  conserve  pas  l'atténuation,  il  récupère  la  virulence.  On  n'a  donc 
effectué  pour  ce  virus  que  l'atténuation  individuelle;  on  n'a  pas  réussi 
à  réaliser  le  brillant  résultat  de  l'atténuation  dite  spécifique.  Il  n'y  a 
pas  lieu  par  conséquent  de  discuter  ici  la  question  de  savoir  si  on  a 
créé  des  races  nouvelles;  on  n'en  a  pas  même  obtenu   l'apparence. 
L'atténuation  de  ce  virus,  dans  les  conditions  que  nous  avons  passées 
en  revue,  est  manifestement  une  atteinte  à  la  vitalité  du  microbe,  un 
acheminement  vers  la  mort.  Le  microbe  du  choléra  des  poules  et  \e  Ba- 
cillus anthracis  peuvent  être,  nous  l'avons  vu,  dénués  entièrement  de 
virulence,  et  cependant  doués  encore  de  propriétés  végétatives  se  rappro- 
chant de  l'état  normal,  résultat  qui  peut  faire  douter  d'une  atteinte  à 
leur  vitalité.  Pour  le  Bacterium  Chauvœi,  il  n'en  est  pas  ainsi  :  on  n'a 
pas  pu  l'obtenir  entièrement  dénué  de  virulence,  et  cependant  vivant 
Tant  qu'il  peut  végéter,  un  certain  degré  de  nocivité  persiste;  la  viru- 
lence ne  se  perd  qu'avec  la  vie.  Dans  cet  état  de  déchéance,  le  virus 
conserve  une  tendance  à  revenir  à  son  état  normal.  Cette  tendance  se 
manifeste  quelquefois  par  la  conservation  pure  et  simple  du  virus 
atténué,  dont  on  peut  voir  s'accroître  un  peu  la  virulence.  Elle  se  mani- 
feste bien  mieux  encore,  si  on  fait  multiplier  le  virus  atténué  dans  le 
corps  d'un  mammifère,  soit  en  choisissant  les  organismes  pour  lesquels 
il  reste  notablement  virulent,  soit  en  aidant  à  son  action  par  les  condi- 
tions adjuvantes  que  nous  dirons  dans  un  instant;  et  il  n'est  pas  néces- 
saire pour  cela  de  multiplier,  comme  c'est  le  cas  pour  le  Bacillus  an- 
thracis  atténué,  les  passages  dans  l'organisme  animal  :  en  pullulant 
chez  l'animal,  il  récupère  dès  le  premier  passage  son  activité  perdue. 
Si  les  résultats  se  montrent  moins  brillants  que  pour  le  Bacillus  an- 
thracis lorsque  l'on  considère  le  virus  atténué  en  lui-même,  le  défaut 
de  transmissibilité  de  l'atténuation,  il  n'en  est  pas  de  même  au  point  de 
vue  des  effets  de  ce  virus  atténué  sur  l'organisme  et  du  bénéfice  pro- 
phylactique qui  en  résulte;  sous  ce  rapport,  la  conquête  expérimentale 
ne  laisse  rien  à  désirer. 

Les  effets  amoindris  que  détermine  chez  l'animal  le  virus  atténué, 
quel  que  soit  le  procédé  qui  l'ait  fourni,  présentent  tous  les  degrés, 
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depuis  le  simple  retard  de  la  mort,  jusqu'à  un  complet  effacement  des 
caractères  de  la  maladie.  En  inoculant  à  des  cobayes  des  quantités 
égales  du  virus  très  peu  atténué,  comme  le  fournit  la  température  de 
H5<»  appliquée  pendant  un  temps  variant  de  quinze  à  soixante-dix  minu- 
tes sur  le  virus  frais,  MM.  Arloing,  Cornevin  et  Thomas  ont  vu  la  mort 
retardée  en  proportion  du  chauffage.  Si  l'atténuation  est  un  peu  plus 
marquée,  les  animaux  ne  succombent  pas  tous,  et  Ton  observe  un  cer- 
tain taux  de  mortalité,  qui  va  décroissant  avec  laccroissement  de  l'at- 
ténuation du  virus;  les  individus  qui  survivent  éprouvent  encore  de  ce 
virus  à  atténuation  moyenne  des  troubles  notables,  des  lésions  plus  ou 
moins  graves  au  lieu  de  Tinoculation,  et  des  troubles  généraux  plus  ou 
moins  éclatants.  L'atténuation  est-elle  poussée  plus  loin  encore,  les 
effets  sont  constamment  bénins  et  se  réduisent  à  une  légère  tuméfaction 
inflammatoire  et  à  une  fièvre  souvent  très  modérée  et  de  très  courte 
durée. 

Cette  comparaison  des  effets  produits  par  les  divers  degrés  d'activité 
du  microbe  suppose,  bien  entendu,  que  toutes  les  conditions  autres 
que  la  qualité  du  virus  restent  égales;  car  on  devine  que  les  effets 
doivent  varier  suivant  la  quantité  du  virus  atténué  employé,  suivant 
le  degré  de  réceptivité  de  l'animal  sur  lequel  on  l'éprouve,  et  suivant  les 
modifications  locales  de  cette  réceptivité.  Le  virus,  même  très  atténué, 
peut  déterminer  des  effets  très  intenses  si  on  le  fait  pénétrer  en  grande 
quantité,  si  on  le  met  en  présence  des  organismes  uitra^sensibles,  ou 
bien  si  on  l'introduit  dans  un  tissu  auquel  on  fait  subir  une  modifica- 
tion qui  en  diminue  la  résistance.  L'influence  de  la  dose  est  ici,  non 
pas  plus  manifeste  que  pour  le  virus  fort,  mais  exagérée,  grossie  pour 
ainsi  dire.  MM.  Arloing  et  Cornevin  ont  vu  du  virus  chauffé  à  l'état 
sec  à  85©  laisser  survivre  des  cobayes  auxquels  on  n'en  avait  inoculé 
qu'un  demi-centigramme,  et  tuer  rapidement  des  cobayes  qui  avaient 
reçu  trois  centigrammes  de  virus  :  la  quantité  supplée  à  la  qualité. 
L'influence  du  degré  de  réceptivité  est  démontrée  d'une  manière  re- 
marquable par  l'emploi  du  cobaye  nouveau-né,  qui  se  montre  ici  en- 
core, comme  pour  le  sang  de  rate,  l'organisme  le  plus  sensible  :  on  peut 
encore  le  tuer  avec  le  virus  arrivé  au  maximum  d'atténuation.  Enfin 
Tinfluence  qu'exerce  sur  les  effets  du  virus  atténué  l'état  physiologique 
du  tissu  où  on  l'injecte  est  un  fait  remarquable  qui  a  été  mis  en  évi- 
dence par  les  expériences  de  MM.  Arloing  et  Cornevin,  reprises  et  éten- 
dues par  MM.  Nocard  et  Roux. 

MM.  Arloing  et  Cornevin  ont  été  conduits  à  étudier  l'influence  de 
l'acide  lactique  sur  le  virus  du  charbon  symptomatique,  et  ils  ont  fait 
les  observations  suivantes  :  si  on  mélange  du  virus  doué  de  lactivité 
naturelle  avec  un  cinquième  d'acide  lactique  et  qu'on  prolonge  le  con- 
tact vingt-quatre  heures,  le  virus  inoculé  se  montre  doué  d'une  activité 
double,  en  ce  sens  qu'il  tue  deux  fois  plus  vite  les  animaux  d'expé- 
rience; si  on  additionne  ce  mélange  d'une  petite  quantité  d'eau  tenant 
en  dissolution  un  sucre  très  fcrmentescible,  le  virus  acquiert  une  viru- 
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lence  plus  grande  encore,  la  virulence  maxima,  il  tue  les  cobayes  en 
douze  ou  quinze  heures.  Ce  moyen  8*étant  montré  eilicace  à  exalter  l'ac- 
tivité du  virus  naturel,  MM.  Arloing  et  Cornevin  pensèrent  pouvoir  de 
même  restituer  l'activité  au  virus  atténué;  ils  virent  en  effet  que 
du  virus  atténué  mis  en  contact  avec  un  cinquième  de  son  volume 
d'acide  lactique  pendant  six  heures  se  comportait  ensuite  chez  Tanimal 
comme  le  virus  naturel  ^  Ces  résultats  se  résumaient  en  une  influence 
exaltante  de  Tacide  lactique  sur  les  propriétés  pathogènes  du  microbe. 

Il  y  avait  là  un  fait  fort  important  et  vraiment  imprévu,  qui  ne  pou- 
vait manquer  d'attirer  l'attention.  Aussi  les  expériences  de  MM.  ^I• 
loing  et  Cornevin  ne  tardèrent-elles  pas  à  être  répétées,  en  France  par 
MM.  Nocard  et  Roux,  en  Allemagne  par  M.  Kitt  *.  De  part  et  d'autre 
on  confirma  les  résultats  des  expérimentateurs  lyonnais  ;  mais  en  outre 
MM.  Nocard  et  Roux  arrivèrent,  en  variant  les  expériences,  à  en  établir 
l'exacte  interprétation  :  ils  montrèrent  qu'il  s'agissait,  non  pas  d'une 
action  directe,  d'une  influence  de  l'acide  lactique  sur  le  virus,  mais 
d'une  action  indirecte,  c'est-à-dire  d'une  influence  de  l'acide  sur  les 
tissus.où  on  l'injecte  en  même  temps  que  le  virus.  Cette  interprétation 
ressort  d'une  manière  évidente  des  faits  suivants  de  MM.  Nocard  et 
Roux. 

Le  contact  prolongé  du  virus  avec  l'acide  n'est  pas  nécessaire  pour 
en  exalter  les  effets  :  on  obtient  le  même  résultat,  soit  en  injectant  le 
mélange  après  un  court  contact,  soit  même  en  injectant  isolément  au 
même  point  l'acide,  puis  plus  tard  le  virus.  Si  Ton  neutralise  et  lave  le 
virus  qui  a  subi  le  contact  prolongé  de  l'acide  lactique,  on  constate 
qu'il  est  doué  du  degré  précis  d'activité,  normale  ou  atténuée,  quïl 
possédait  avant  le  contact,  et  que  l'action  prolongée  de  l'acide  lactique 
n^en  a  nullement  modifié  les  propriétés.  Si  l'on  injecte  dans  les  tissus, 
avant  d'y  introduire  le  virus,  d'autres  substances  que  l'acide  lactique, 
capables  comme  lui  d'altérer  les  éléments  et  particulièrement  les  libres 
musculaires,  on  obtient  le  même  résultat,  l'exaltation  des  effets;  et 
rinHuence  qu'exerce  chaque  substance  sur  l'intensité  des  effets  du 
virus  est  en  rapport  avec  le  degré  de  nocuité  de  cette  substance  pour 
les  tissus.  L'acide  lactique  exerce  sur  les  fibres  musculaires  uneuiction 
extrêmement  profonde  et  durable;  c'est  aussi  lui  dont  l'influence  exal- 
tante sur  les  effets  du  virus  se  montre  la  plus  marquée  et  la  plus  pro- 
longée. L'acide  acétique  est,  dans  les  deux  sens,  aussi  efficace;  l'alcool 
étendu,  les  sels  (lactate,  chlorure)  de  potassium  ont  à  la  fois  moins 
d'action  sur  le  tissu  musculaire  et  moins  d'influence  sur  les  effets  du 
virus;  les  sels  de  soude,  moins  nuisibles  aux  flbres  musculaires  que 
les  sels  de  potasse,  se  montrent  aussi  moins  qu'eux  capables  d'exalter 
les  effets  du  virus.  La  démonstration  est  plus  complète  encore  :  l'accrois- 

1.  Arloing  et  Cornevin,  Sur  un  procédé  <ï augmentation  de  La  virulence  norpiale 
du  microbe  du  charbon  symptomatique  et  de  restitution  de  l'activité  primilic'' 
après  atténuation,  (C.  R.  Àcad.  des  sciences,  12  nov.  1886,  t.  CIIl.) 

2.  Kitt,  Der  Rauschbrand,  loc.  cit. 
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sèment  apparent  de  la  virulence  est  si  bien  la  conséquence  d'une 
diminution  de  résistance  des  tissus,  qu'on  obtient  le  même  résultat  en 
remplaçant  l'altération  chimique  par  l'altération  traumatique  du  tissu 
musculaire  :  on  injecte  le  virus  dans  un  muscle  qu'on  a  soumis  à  une 
forte  contusion,  et  on  le  voit  produire  des  effets  beaucoup  plus  mar- 
qués que  dans  un  muscle  sain  ^ 

La  conclusion  qui  s'impose  est  que  l'intensité  des  effets  du  virus  du 
charbon  symptomatique  dépend  de  la  résistance  du  tissu  où  on  l'injecte 
et  que  les  effets  sont  accrus  si  cette  résistance  est  diminuée  par  des 
altérations  de  diverse  nature  '. 

Voilà  donc  une  série  de  conditions  dans  lesquelles  le  virus,  quoique 
atténué,  peut  déterminer  les  effets  mortels  du  virus  naturel.  Chose 
remarquable,  chaque  fois  que,  dans  une  de  ces  conditions,  on  force  le 
virus  à  produire,  malgré  son  atténuation,  des  effets  marqués,  on  le  voit 
récupérer  son  activité  première  dans  les  lésions  qu'il  détermine.  Nous 
avons  déjà  signalé  ce  fait;  mais  nous  y  revenons  pour  conclure  qu'il  est 
facile  de  restituer  au  virus  atténué  son  activité  primitive  ;  on  a  pour 
cela  trois  moyens,  qui  sont  :  l'inoculation  à  forte  dose,  l'inoculation  au 
cobaye  nouveau-né,  l'introduction  dans  des  tissus  altérés  par  Tacide  lac- 
tique ou  une  substance  à  action  analogue  ou  par  une  forte  contusion. 

De  même  que  les  effets  atténués  dépendant  de  la  dose  et  de  la  voie  d'in- 
troduction, les  effets  atténués  dépendant  de  la  qualité  du  virus  laissent 
après  eux  l'immunité  ;  comme  les  virus  atténués  du  choléra  des  poules  et 
du  sang  de  rate,  le  virus  atténué  du  charbon  symptomatique  préserve 
des  effets  du  virus  fort,  il  est  un  vaccin  pour  lui-même,  et  cela  quelle  que 
soit  la  condition  qui  ait  procuré  l'atténuation  :  MM.  Arloing  et  Cornevin 
ont  constaté  les  propriétés  vaccinales  du  virus  atténué  par  les  cultures 
successives,  par  les  antiseptiques,  par  la  chaleur,  et  du  virus  atténué 
par  son  séjour  dans  la  terre.  On  devine,  mais  ceci  est  fondamental,  que 
l'immunité  ainsi  communiquée  présente  des  degrés  variables  et  est 
proportionnelle  à  l'intensité  des  effets  auxquels  elle  succède,  c'est-à- 
dire  en  raison  inverse  de  l'atténuation  du  virus  qui  l'aura  déterminée  : 
cette  relation  entre  le  degré  d'atténuation  du  virus  et  le  degré  de  l'im- 
munité qu'il  procure  est  aussi  nette  pour  le  charbon  symptomatique 
que  pour  le  choléra  des  poules  et  le  sang  de  rate;  elle  ressort  tellement 
de  l'ensemble  des  expériences  d'inoculation  de  MM.  Arloing,  Cornevin 
et  Thomas,  qu'il  est  même  inutile  de  citer  des  faits  particuliers  pour 

1.  Nocard  et  Roux,  Sur  la  récupération  et  l'augmentation  de  la  virulence  de  la 
bactérie  du  charbon  symptomatique.  {Annales  de  l'Institut  Pasteur,  25  juin  1887, 
no  6.) 

2.  MM.  Arloing  et  Cornevin  ont  vu  le  chauffage  à  70*  appliqué  au  virus  frais 
déterminer  au  bout  de  deux  heures,  c'est-à-dire  peu  de  temps  avant  l'action  des- 
traclrice,  un  accroissement  d'activité  du  virus  :  peutrétre  fautril  penser,  vu  la 
difficulté  d'interpréter  autrement  ce  résultat,  que  les  substances  qui  accompa- 
gnent le  microbe  dans  la  pulpe  musculaire  virulente  sont  modifiées  par  la  chaleur 
db  telle  sorte,  qu'elles  deviennent  capables  d'exercer  sur  les  tissus  une  action 
analogue  à  celle  de  Tacide  lactique  (Arloing,  communie,  or.). 
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Tappuyer.  L'immunité  la  plus  solide  est  donc  celle  qui  est  provoquée 
par  un  virus  peu  atténué,  c*est-à-dire  doué  d*un  degré  dangereux  d'ac- 
tivité, et  les  virus  atténués  au  point  d'être  8Ùrep:^nt  inofTensifa  ne  pro- 
curent qu'une  immunité  très  incomplète.  Il  en  résulte  que  le  seul  moyen 
de  conférer  sans  danger  l'immunité  avec  le  virus. atténué  est  de  prati- 
quer des  inoculations  successives,  avec  des  vaccins  d'activité  inégale. 
Ces  considérations  nous  amènent  à  parler  de  l'utilisation  pratique  du 
virus  atténué  pour  les  inoculations  préventives. 

Application  du  virus  atténué  aiwc  inoculations  préventives.^  Nous 
avons  dit  que  les  seules  conditions  d'atténuation  qui  se  présentaient 
avec  un  caractère  pratique  étaient  :  l'emploi  des  substances  antisepti- 
ques, et  la  chaleur.  On  aurait  pu  choisir  l'une  ou  l'autre  de  ces  méthodes 
pour  l'application  aux  inoculations  préventives;  MM.  Arloing,  Cornerio 
et  Thomas  se  sont  arrêtés  au  choix  de  la  chaleur.  Laissant  de  côté, 
comme  trop  sensible,  le  virus  frais,  ils  ont  réglé  l'emploi  du  virus  des- 
séché chauffé  à  de  hautes  températures  ^ 

Après  avoir  fait  sécher  dans  un  courant  d'air  sec  la  pulpe  musculaire 
charbonneuse,  et  avoir  broyé  la  masse  sèche  et  cassante  ainsi  obtenue, 
on  l'humecte  d'une  petite  quantité  d'eau  afin  de  diminuer  son  énorme 
résistance  à  la  chaleur,  et  on  soumet  ce  produit  à  la  température  de 
100  à  i04<>.  Au  bout  de  six  ou  sept  heures,  le  virus  a  subi  une  très  forte 
atténuation  qui  lui  donne  les  qualités  d'un  bon  premier  vaccin.  Le 
chauffage  à  85-90°  pendant  le  même  laps  de  temps  procure  une  atté- 
nuation légère  qui  convient  pour  le  second  vaccin.  Les  vaccins  ainsi 
obtenus  n'exigent  nullement  leur  emploi  immédiat  :  on  utilise  la  dessic- 
cation, qui  respecte  si  bien  les  propriétés  de  ce  virus.  Ce  virus  atténué 
se  conserve,  une  fois  desséché,  avec  son  degré  de  virulence  pendant 
au  moins  un  an  sans  s'affaiblir;  s'il  y  avait  une  tendance  du  virus  i  se 
modifier,  ce  serait  dans  le  sens  d'un  léger  accroissement  de  virulence 
plutôt  que  dans  celui  d'un  affaiblissement. 

Le  virus  ainsi  atténué  peut  être  introduit  par  le  tissu  cellulaire 
général.  Mais  la  sécurité  est  plus  grande  encore,  en  choisissant  une 
voie  d'introduction  qui  est  par  elle-même  une  condition  d'atténuation 
des  effets.  On  injecte  le  virus  atténué  sous  la  peau  de  la  queue  ou  de  la 
conque  de  l'oreille  ;  on  additionne  ainsi,  pour  ainsi  dire,  deux  condi- 
tions d'atténuation,  et  néanmoins  l'efRoacité  prophylactique  est  tout 
aussi  complète.  Huit  jours  après  la  première  inoculation,  l'effet  pré- 
ventif du  premier  vaccin  est  suffisant  pour  que  l'animal  supporte  le 
second  vacccin  :  c'est  donc  le  moment  propice  pour  la  seconde  inocula- 
tion. Dans  ces  conditions  les  inoculations  sont  d'une  remarquable  béni- 
gnité :  elles  ne  produisent  que  des  phénomènes  inflammatoires  excessi- 
vement légers  et  une  élévation  de  température  passagère  et  très  rare- 

\.  Arloing,  Coroevin  et  Thomas  :  Moyen  de  conférer  artificiellemenl  Vimmunité 
contre  le  charbon  symptomatique  ou  bactérien  avec  du  virus  atténué  (C.  R.  Acad. 
des  sciences,  24  juillet  1882.) 
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ment  inquiétante,  dont  le  maximum  se  montre  tantôt  après  le  premier, 
tantôt  après  le  second  vaccin. 

Résultats  pratiques  des  inoculations  préventives  contre  le  charbon 
symptomatique.  Première  méthode.  —  Nous  avons  dit  qu*avant  d*avoir 
déterminé  méthodiquement  l'atténuation  du  virus  par  l'emploi  de  la 
chaleur,  MM.  Arloing,  Gornevin  et  Thomas  avaient  proposé  pour  les 
inoculations  préventives  Tlnjection  du  virus  naturel  dans  les  veines. 
Les  résultats  de  cette  méthode  furent  déjà  excellents.  Plus  de  500  bo- 
vidés furent  soumis  aux  injections  intra- veineuses. 

L'eflicacité  de  la  méthodCi  bien  établie  par  les  expériences  de  labora- 
toire,  fut  démontrée  d'une  manière  plus  éclatante  par  des  expériences 
publiques,  analogues  à  celles  de  Pouilly-le-Fort,  dans  lesquelles  le  virus 
naturel,  doué  de  toute  son  activité,  fut  inoculé  simultanément  à  un  lot 
d'animaux  ayant  subi  quelque  temps  auparavant  les  inoculations  vac- 
cinales, et  à  un  lot  d'animaux  semblables  n'ayant  reçu  aucune  inter- 
vention prophylactique.  La  plus  remarquable  de  ces  expériences  fut 
celle  de  Chaumont,  où  treize  animaux  vaccinés  sept  mois  auparavant 
furent  inoculés  en  même  temps  que  douze  animaux  semblables  vierges 
d'inoculation  :  les  treize  premiers  résistèrent  tous  ;  parmi  les  douze  der> 
niera,  neuf  moururent,  et  trois  survécurent,  dont  deux  furent  notable- 
ment malades,  et  un  seul  se  montra  vraiment  réfractaire  (peut-être 
parce  qu'il  sortait  d*une  étable  où  le  charbon  symptomatique  avait  fait 
des  ravages  l'année  précédente).  Une  expérience  analogue  fut  faite  en 
Algérie  par  M.  Brémond  ^  qui  vit  résister  à  l'inoculation  d'épreuve 
quatre  animaux  auxquels  l'injection  intra-veineuse  avait  été  pratiquée 
dix-huit  mois  auparavant. 

L'efficacité  de  la  méthode  fut  démontrée  également  par  la  résistance 
des  animaux  vaccinés  à  la  contagion  naturelle.  Immédiatement  après 
l'application  de  l'injection  intra -veineuse,  le  taux  de  la  mortalité  par  le 
charbon  symptomatique  fut  abaissé  :  par  exemple,  de  74  dans  les  dé- 
partements du  Rhône  et  de  la  Haute-Marne,  elle  tomba  à  11  en  1881» 
après  les  inoculations.  Dans  certaines  fermes,  les  ravages  de  la  mala- 
die cessèrent  brusquement  et  définitivement  (la  mortalité  persistante 
des  fermes  où  ne  fut  pas  pratiquée  l'injection  intra-veineuse  témoignant 
que  ce  résultat  ne  pouvait  pas  être  attribué  à  une  décroissance  natu- 
relle de  la  maladie).  Tous  les  animaux  soumis  en  1880,  1881,  1882,  à 
Tinjection  intra-veineuse  étaient,  sauf  trois,  survivants  à  la  fin  de  188C. 

L'injection  intra-veineuse  de  virus  naturel  constitue  donc  une  méthode 
préventive  efficace,  puisqu'il  est  prouvé  que  les  animaux  acquièrent 
l'immunité,  d'une  part  contre  l'introduction  directe,  expérimentale  du 
viruB  fort,  d'autre  part  contre  la  contagion  naturelle,  et  que  cette  im- 
munité dure  au  moins  dix-huit  mois  (Brémond). 

Mais  si  la  méthode  est  efficace,  est-elle  exempte  de  danger?  Nous 

1.  Brémond.  Rapport  au  conseil  général  d'Oran  et  Journal  de  médecine  véiéri' 
naire  et  de  zootechnie,  1883. 
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avons  insisté  sur  l'innocuité  parfaite  du  virus  introduit  dans  les  veines, 
sur  la  tolérance  de  l'appareil  circulatoire  pour  le  virus  introduit  même 
en  forte  quantité.  La  méthode  en  elle-même,  et  théoriquement  consi- 
dérée, peut  donc  être  dite  exempte  de  danger;  Tinjection  intra-veineuse, 
bien  appliquée,  est  sûrement  inofîensive.  Mais  Tapplication  en  est  déli- 
cate, et  la  difficulté  d'application  constitue  un  danger  pour  ainsi  dire 
indirect  :  le  problème  opératoire  consiste  à  ne  déposer  du  virus  abso- 
lument que  dans  le  sang  et  aucune  parcelle  dans  le  tissu  conjonctif  ;  le 
contact  du  virus  avec  la  gaine  de  la  veine  doit  être  très  soigneusement 
évité,  un  insuccès  pouvant  résulter  de  Tinoculation  de  cette  gaine, 
c'est-à-dire,  non  de  Tinjection  intra-veineuse  elle-même  qui,  nous  le 
répétons,  est  inoffensive,  mais  d'un  accident  opératoire.  Ce  danger  est 
bien  faible  entre  des  mains  exercées  :  MM.  Arloing,  Cornevin  et  Thomas 
n*ont  vu  mourir  du  fait  de  l'opération  qu'une  bête  sur  les  cinq  cents 
auxquelles  ils  pratiquèrent  Tinjection  intra-veineuse.  Mais  le  défaut 
d'expérience  le  rend  quelque  peu  redoutable.  Pour  ce  motif,  MM.  Ar- 
loing, Cornevin  et  Thomas  pensèrent  qu'il  y  avait  avantage  à  introduire 
dans  la  pratique  l'usage  du  virus  atténué  par  la  chaleur  ;  |et  Imjec- 
tion  intra-veineuse  préventive  fut  détrônée  par  l'inoculation  du  \irus 
atténué. 

Seconde  méthode.  —  Cette  seconde  méthode  exige,  il  est  vrai,  des 
opérations  préliminaires,  la  préparation  des  vaccins  ;  mais  cet  inconvé- 
nient est  compensé  par  la  facilité  beaucoup  plus  grande  de  la  vaccina- 
tion. Aussi  cette  méthode  fut-elle  rapidement  vulgarisée  ;  en  Suisse 
particulièrement,  elle  reçut  un  accueil  des  plus  favorables  :  dès  la  pre- 
mière année  (1881),  les  inoculations  dépassèrent  dans  la  Suisse  romande 
le  chiffre  de  2200,  et,  en  1885,  plus  de  32  000  bêtes  furent  inoculées  dans 
les  différents  cantons  de  la  Confédération. 

Ce  n'est  pas  que  cette  méthode  soit  entièrement  exempte  de  danger. 
Il  est  en  effet  difficile  d'obtenir  une  atténuation  absolument  égale  et 
homogène  de  tous  les  éléments  du  virus  soumis  à  la  chaleur.  Il  faut  de 
plus  compter  avec  les  degrés  quelque  peu  variés  de  la  réceptivité  des 
différentes  races,  et  même  avec  les  réceptivités  individuelles  ;  et  il  est 
impossible  de  proportionner  l'atténuation  à  ces  variétés.  Pour  ces 
motifs,  l'innocuité  de  l'inoculation  n'est  pas  sans  exception.  Mais  les 
dangers  sont  vraiment  réduits  à  une  proportion  bien  minime.  Dans  la 
très  grande  majorité  des  cas,  les  animaux  qui  subissent  Tinfluence  des 
vaccinations  conservent  en  apparence  ou  à  bien  peu  près  l'état  physio- 
logique; on  observe  de  loin  en  loin  seulement  quelques  accidents 
locaux  souvent  attribuables  à  une  faute  opératoire,  et  bien  plus  rare- 
ment encore  des  accidents  mortels.  Les  pertes  du  fait  de  l'inoculation 
sont  vraiment  insignifiantes  ^ 

1.  La  mortalité  attribuable  à  l'opération  elle-raôme  a  été,  sur  5835  inoculations 
pratiquées  en  France,  de  1,5  p.  1000 ,  et  de  0,5  pour  1000  seulement  pour  les  ino- 
culations pratiquées  en  Suisse  en  1884  (Arl.,  Ck)rn.  et  Th.}. 
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Les  observations  des  vétérinaires  français  et  étrangers  établissent 
rinnocuité  de  la  méthode;  elles  en  établissent  aussi  Tetlicacité.  Le 
nombre  imposant  des  animaux  inoculés,  puis  exposés  aux  conditions 
habituelles,  a  constitué  une  immense  expérience  qui  a  établi  avec  évi* 
dence  l'immunité  contre  la  contagion  naturelle.  Dans  les  régions  où 
Tinoculation  a  été  pratiquée,  on  a  vu  brusquement  décroître  la  morta- 
lité annuelle  par  le  charbon  symptomatique  ^  La  mortalité  considérée 
chez  les  animaux  vaccinés  seuls  a  été  dans  plusieurs  troupeaux  totale- 
ment supprimée  et  est  tombée  ailleurs  à  un  chiffre  absolument  insi- 
gnifiant ^9  et  encore  souvent  les  insuccès  dépendirent  de  ce  que  les 
inoculations  durent  leur  défaut  d'efïïcacité  à  des  circonstances  excep- 
tionnelles (âge  peu  favorable  de  Tanimal,  accident  survenu  pendant 
Topération);  on  n'a  signalé  en  1886  aucun  cas  de  mort  par  le  charbon 
symptomatique  parmi  les  animaux  inoculés  en  Suisse  en  1885. 

Le  témoignage  le  plus  important  est  celui  qui  résulte  de  l'observation 
des  animaux  vaccinés  mêlés  dans  les  pâturages  à  des  animaux  non  vac- 
cinés qui  ont  subi  des  pertes  par  le  charbon  symptomatique.  Le  chiffre 
de  mortalité  des  premiers  comparé  à  celui  des  derniers  témoigne  d'un 
bénéfice  économique  incontestable,  quoique  ce  chiffre  ne  donne  pas  la 
valeur  exacte  de  refflcacité  de  la  méthode,  mais  ne  donne,  pour  ainsi  dire, 
que  le  minimum  de  cette  efficacité.  C'est  ainsi  que  M.  8trebel  a  donné 
pour  l'année  1884  les  chiffres  de  6,12  p.  100  de  mortalité  des  animaux 
non  vaccinés  et 0,22  p.  100  chez  les  animaux  vaccinés  soumis  aux  mêmes 
conditions  que  les  premiers;  et,  pour  Tannée  1886,  les  chiffres  de  4,62 
pour  les  non  vaccinés  et  0,62  pour  les  vaccinés.  On  trouvera  dans  la 
monographie  de  MM.  Arloing,  Cornevin  et  Thomas  de  nombreux  chiffres 
donnés  par  la  fédération  des  Sociétés  d'agriculture  pour  les  vaccina- 
tions pratiquées  dans  divers  cantons,  et  par  plusieurs  vétérinaires 
(M.  Isepponi  pour  le  canton  des  Grisons,  M.  Zschokken  pour  les  cantons 
d'Obwalden  et  d'Uri,  M.  Sperck  pour  le  Tyrol),  qui  tous  établissent 
d'une  manière  incontestable  Timmunité  des  animaux  soumis  aux  inocu- 
lations contre  la  contagion  naturelle.  Les  observations  de  Hafner,  de 
Suchanka  ',  affirment  d'une  manière  tout  aussi  probante  l'utilité  des 
vaccinations  préventives. 

1.  Ainsi,  ea  France,  la  mortalité  annuelle  est  tombée  de  15,50  p.  100,  à  2,15 
après  rinoculation,  dans  les  mêmes  départements.  En  Suisse,  un  ensemble  de 
localités  qui  avaient  présenté  une  mortalité  annuelle  de  520  en  1883, 112  en  1884, 
ne  perdirent  que  70  animaux  en  1885,  après  l'introduction  de  rinoculation.  (Arl., 
Ck)rn.  et  Th.) 

2.  Dans  des  rapports  minutieux,  M.  Strebel,  un  des  vétérinaires  suisses  qui  ont 
le  plus  contribué  à  la  propagation  de  rinoculation  préventive,  indique,  en  1884, 
2  cas  de  mort  survenus  dans  un  ensemble  de  1899  animaux  vaccinés,  et  un  seul 
cas  de  charbon  symptomatique  chez  1215  animaux  vaccinés  en  1886.  (Arl.,  Corn, 
et  Th.) 

3.  Hafner,  Badische  thierârziliche  ÉiUkeilungen,  1882;  Suchanka,  Die  ersten 
Schutzimpfungen  gegen  Rauschbrand  im  Herzogtkumt  Salzbourg,  Rev,  f.  Thierheil, 
Vienne,  1887  (cités  par  Kitt,  loc,  cit.). 
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L'eflicacité  de  la  seconde  méthode  préventive  instituée  par  MM,  Âr- 
ioing,  Cornevin  et  Thomas  sur  l'emploi  des  virus  attémiés  par  la  cha- 
leur, qui  n'a  d'ailleurs  jamais  été  sérieusement  contestée,  est  donc 
aujourd'hui  basée  sur  une  vaste  expérience  de  trois  années;  d'une 
valeur  économique  considérable,  elle  est  définitivement  entrée  dans  la 
pratique.  Mais  il  est  clair  que  le  bénéfice  économique  suppose  quelle 
n'est  pas  appliquée  indistinctement  partout;  comme  il  s'agit  d'one 
méthode  qui  présente  en  somme,  quoique  à  un  faible  degré,  un  certain 
danger,  il  est  évident  qu'elle  doit  être  réservée  pour  les  régiims  où 
sévit  d'une  manière  notable  le  charbon  83rmptomatique,  et  exclue  de 
celles  où  les  pertes  dues  à  la  maladie  naturelle  ne  sont  pas  beaucoup 
plus  fortes  que  celles  auxquelles  expose  l'inoeulation  elle-même. 

L'immunité  naturelle  et  acquise  contre  le  charbon  symptomâ- 
tique.  —  Comme  nous  l'avons  fait  dans  les  chapitres  précédents,  nous 
devons  considérer  maintenant  l'immunité  contre  le  charbon  symptoma- 
tique  :  l'immunité  acquise  nous  intéresse  comme  conséquence  des  effets 
atténués,  et  en  outre  comme  étant  elle-même  une  condition  d'atténua- 
tion des  effets  ;  ce  dernier  point  de  vue  rattache  aussi  à  notre  sujet 
Timmunité  naturelle,  qu'il  est  d'ailleurs  impossible  de  ne  pas  étudier 
en  même  temps  que  l'immunité  acquise. 

L'immunité  dans  ses  deux  modes  doit  être  ici  envisagée  au  triple 
point  de  vue  de  ses  conditions,  de  ses  caractères  et  de  sa  nature. 

Les  conditions  de  Vimmunitè  naturelle  échappent  presque  tou- 
jours à  l'analyse.  Quelle  est  par  exemple  la  condition  qui  rend  le  lapin 
réfractaire  au  charbon  symptomatique,  tandis  qu'une  espèce  très  voi- 
sine, le  cobaye,  présente  une  très  grande  réceptivité?  Parfois  cepen- 
dant la  condition  de  l'immunité  peut  être  précisée  :  tel  est  le  cas  de 
celle  du  jeune  veau.  Les  jeunes  bovidés,  âgés  de  quelques  mois  seole* 
ment,  jusqu'à  l'époque  du  sevrage,  sont  rarement  atteints  du  charbon 
symptomatique;  MM.  Arloing,  Cornevin  et  Thomas  se  sont  assurés 
que,  pendant  toute  la  durée  de  la  période  d'allaitement,  ils  présentent 
en  effet  aux  inoculations  une  remarquable  résistance  :  plusieurs  gouttes 
de  virus  frais  peuvent  leur  être  inoculées  impunément;  et  cette  immu- 
nité se  manifeste  aussi  en  ce  que  les  injections  intra- veineuses  n'ont 
chez  eux  en  général  aucun  effet  préventif.  Cette  aptitude  peut  dans 
quelques  cas  résulter  en  partie  d'une  immunité  acquise  par  la  mère  et 
transmise  à  son  produit  ;  mais  c'est  aussi  un  caractère  appartenant  en 
propre  au  jeune  âge  et  dépendant  du  mode  d'alimentation  :  lorsque  le 
veau  est  sevré  et  devient  franchement  herbivore,  il  perd  graduellement 
son  immunité,  et  cette  immunité  se  montre  déjà  beaucoup  plus  impar- 
faite si  le  veau,  même  très  jeune,  allant  avec  sa  mère  dans  les  pâtura- 
ges, n*a  pas  une  nourriture  exclusivement  lactée. 

Quant  aux  conditions  de  l'immunité  acquise,  il  est  inutile  d'insister  : 
cette  aptitude  nouvelle  est  le  résultat  de  l'évolution  incomplète  du 
virus  dans  l'organisme  ;  dans  tous  les  cas  où  l'agent  infectieux  exerce 
dans  l'organisme  des  effets  atténués  et  passagers,  quelle  que  soit  la  con- 
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dition  (réduction  de  la  dose,  porte  d'entrée  spéciale,  qualité  du  microbe] 
qui  ait  déterminé  Tatténuation,  Torganisme  acquiert  une  immunité 
plus  ou  moins  forte.  On  peut  la  communiquer  à  un  animal  en  provo- 
quant chez  lui,  nous  Tavons  vu,  des  effets  atténués  dans  les  conditions 
les  plus  variées;  nous  devons  ajouter  ici  que  les  animaux  l'acquièrent 
aussi  d'eux-mêmes,  en  contractant,  suivant  le  mode  de  la  contagion 
naturelle,  spontanément  pour  ainsi  dire,  un  charbon  symptomatique 
avorté.  MM.  Arloing,  Cornevin  et  Thomas  ont  montré  que  là  était  la 
cause  de  l'immunité  des  bœufs  adultes. 

L'observation  avait  appris  que  le  charbon  symptomatique  ne  se 
montre  que  très  rarement  chez  les  bovidés  âgés  de  plus  de  quatre  ans 
dans  les  localités  habituellement  visitées  par  cette  maladie.  Plusieurs 
hypothèses  pouvaient  être  imaginées  pour  expliquer  cette  immunité  des 
animaux  adultes  :  on  pouvait  y  voir  un  privilège  sous  la  dépendance 
directe  et  exclusive  de  l'âge;  HafnerS  attribuant  lajmaladie  naturelle 
à  l'inoculation  de  la  muqueuse  buccale  et  pharyngienne,  a  attribué 
l'immunité  des  adultes  à  Taccroissement,  sous  l'influence  de  l'âge,  de  la 
résistance  de  la  muqueuse.  MM.  Ârloing,  Cornevin  et  Thomas  en  ont 
donné  l'interprétation  véritable  :  les  bovidés  adultes  résistent  à  la  conta- 
gion du  charbon  symptomatique  parce  qu'ils  ont  subi,  plusieurs  fois 
sans  doute,  des  effets  avortés  du  virus,  parce  qu'ils  se  sont  vaccinés 
en  un  mot.  Lies  animaux  jeunes  qui  s'inoculent  des  quantités  notables  de 
virus  fort  en  meurent;  ceux  qui  ne  l'introduisent  dans  leurs  tissus  qu'en 
quantité  très  faible,  ou  dans  une  région  défavorable  à  la  manifestation 
des  effets,  ou  qui  rencontrent  du  virus  atténué,  en  gardent  une  action 
préventive,  et  arrivent,  sans  doute  après  une  série  d'inoculations,  à 
acquérir  une  solide  immunité.  La  preuve  qu'il  en  est  ainsi,  c'est  que 
les  animaux  adultes  élevés  dans  les  localités  où  ne  règne  pas  le 
charbon  symptomatique  ne  sont  pas  réfractaires  :  trois  vaches  adultes, 
environ  du  même  âge,  dont  deux  provenaient  d'étables  où  régnait  le 
charbon  symptomatique,  et  la  troisième  d'une  étable  saine  depuis  très 
longtemps,  furent  inoculées  simultanément  par  MM.  Arloing,  Cornevin 
et  Thomas  ;  les  deux  premières  résistèrent  parfaitement,  et  la  troisième 
succomba  au  charbon  symptomatique.  L'immunité  des  bœufs  adultes 
est  donc  une  immunité  acquise,  exactement  du  même  ordre  que  celle 
que  détermine  l'inoculation  préventive  '. 

L'immunité  acquise  est  transmissible  de  la  mère  au  fœtus.  En  effet, 
si  Ton  pratique  l'inoculation  préventive  à  une  femelle  pleine,  et  qu'on 
éprouve  la  résistance  du  produit  peu  après  la  naissance,  on  constate 
que  cette  résistance  est  plus  uccusée  encore  qu'elle  n'est  habituellement 
chez  les  jeunes  du  même  âge.  Ce  fait  ne  permet  pas  de  conclure  que 
le  contact  direct  de  l'agent  infectieux  et  de  l'organisme  n'est  pas  néces- 

1.  Loc.  cU. 

2.  Arloing,  Corneyin  et  Thomas,  Sur  la  cause  de  l'immunité  des  adultes  de 
respice  bovine  contre  le  charbon  symptomatique  ou  bactérien  dans  les  localités  où 
cette  maladie  est  fréquente  (C.  A.  Acad.  des  sciences,  17  octobre  i88i). 
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saire  à  la  production  de  Timmunité;  car,  du  fait  de  rinoculation  de  ia 
mère,  le  fœtus  est  vraiment  infecté  :  MM.  Ârloing,  Cornevin  et  Thomas 
ont  établi  en  effet  que  le  microbe  du  charbon  symptomatique  travene 
facilement  le  placenta.  L'immunité  à  proprement  parler  héréditaire 
existe-t>elle  ici  ?  c'est-à-dire  une  femelle  inoculée  préventivement  avaat 
la  conception  peut-elle  donner  lieu  à  un  produit  doué  d'immunité  ?  Cela 
n'est  pas  sûrement  établi  ;  mais  une  observation  des  auteurs  lyonnais 
permet  de  considérer  comme  probable  cette  transmission  de  Timmu- 
nité  au  produit  conçu  après  la  vaccination  *. 

L'examen  de  l'immunité  au  point  de  vue  de  ses  caractères  inrete 
aussi  à  diverses  considérations  intéressantes.  Son  principal  caractère 
est  que  le  virus  introduit,  même  par  la  voie  la  plus  favorable^  dans 
Torganisme  qui  la  possède,  ne  détermine  aucun  effet  local  ou  général, 
ou  seulement  des  effets  atténués.  Il  est  inutile  d'insister  sur  cela,  l'Im- 
munité étant  une  condition  d'atténuation;  mais  il  est  nécessaire  de  nous 
demander  si  Tabsence  ou  la  réduction  des  effets  tiennent  à  ce  que  le 
microbe,  tout  en  se  multipliant,  est  supporté  par  Torganisme,  ou  bien 
à  ce  qu'il  trouve  en  réalité  un  obstacle  à  sa  prolifération.  Nous  avons 
vu  en  effet  que  dans  le  cas  d'introduction  du  virus  dans  le  torrent  cir- 
culatoire, l'atténuation  des  effets  était  compatible  avec  une  certaine 
pullulation  du  microbe.  Mais  pour  ce  qui  est  de  l'introduction  par  la  voie 
favorable,  sous-cutanée  ou  musculaire,  l'intensité  des  effets  est  en  rap- 
port avec  l'abondance  de  la  multiplication;  et,  lorsque  les  effets  sont  nuls, 
c'est  que  le  microbe  ne  pullule  pas.  Cette  règle  n'est  pas  cependant 
absolue;  nous  devons  signaler  une  exception  observée  par  MM.  Arloing, 
Cornevin  et  Thomas  sur  l'organisme  de  la  grenouille.  Introduit  dans  les 
sacs  lymphatiques  de  la  grenouille,  le  microbe  s'y  multiplie  abondam- 
ment, pullule  aussi  dans  les  muscles,  mais  cela  sans  troubles  apprécia- 
bles de  la  santé  de  l'animal,  qui  survit,  tandis  que  le  microbe  s'atténue 
et  peu  à  peu  se  détruit  dans  ses  tissus.  Mais,  chez  les  mammifères, 
l'immunité  fait  obstacle  à  la  pullulation  du  microbe.  Il  est  à  peiM 
nécessaire  d'ajouter  qu'elle  se  manifeste  à  deux  points  de  vue,  par  la 
réduction  des  effets  locaux  et  par  celle  des  troubles  généraux  ;  le  virus 
fort  ne  produit  chez  les  animaux  doués  d'immunité,  en  même  temps  que 
des  lésions  locales  limitées  et  parfois  tout  à  fait  insignifiantes,  que  des 
malaises  généraux  plus  ou  moins  bénins,  quelquefois  complètement 
inappréciables.  Ces  deux  ordres  de  phénomènes  morbides,  locaux  et 
généraux,  sont  connexes  les  uns  des  autres,  et  la  réduction  des  uns  et 
des  autres  par  l'immunité  plus  ou  moins  forte  peut  être  dite  propor- 
tionnelle. 
Il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'il  est  nécessaire  de  distinguer  l'immu- 

1.  Arloiog,  Ck)rneTin  et  Thomas,  Sur  la  persistance  des  effets  de  rinoeuisUm 
préventive  contre  le  charbon  symptomatique  et  nu*  la  transmission  de  timmuniU 
de  la  mère  à  son  produit  dans  Vespèce  bovine  {CM.  Acad,  des  sciences,  22  mai  1882). 
—  Sur  l*état  virulent  du  fœtus  chez  la  brebis  morte  du  charbon  symptomatique 
{Ibid.,  21  mars  1881). 
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nité  générale  et  IMxnmunité  locale,  le  virus  pouvant  rencontrer  dans  des 
régions  déterminées  (queue  des  bovidés)  des  conditions  défavorables  à 
son  évolution  locale,  chez  un  animal  doué  pourtant  de  réceptivité.  Il 
en  résulte  qu*on  peut  voir  le  virus,  tout  en  ne  produisant  rien  locale- 
ment au  point  où  on  l'introduit,  déterminer  cependant  des  lésions  à 
distance  et  la  mort.  Si,  en  effet,  le  virus  introduit  dans  la  queue  d'un 
bovidé  est  bien  supporté,  il  ne  faut  pas  croire  qu*il  meurt  sur  place, 
du  moins  rapidement  :  il  pénètre  par  les  voies  lymphatiques  dans  la 
circulation  ;  en  général,  c*est  en  quantité  beaucoup  trop  faible  pour 
produire  au  loin  des  désordres,  mais  il  arrive,  surtout  si  une  contusion 
ou  une  autre  lésion  vient  aider  à  la  localisation  du  virus,  qu'il  se  fixe  en 
un  point  éloigné  de  la  porte  d'entrée  pour  y  déterminer  des  désordres 
mortels.  Et,  chose  curieuse,  il  semble  que  ces  lésions  à  distance  du 
point  d'introduction  se  produisent  plus  facilement  lorsque  le  virus 
n'évolue  pas  sur  place  :  c'est  ainsi  que  l'introduction  dans  le  tissu  cel- 
lulaire général  donne  toujours  une  lésion  locale  (charbon  essentiel)  et 
pas  de  lésions  lointaines,  si  elle  est  faite  âk  forte  dose,  tandis  qu'à  faible 
dose  elle  pourra  ne  produire  aucune  lésion  au  point  inoculé,  mais  une 
tumeur  plus  ou  moins  lointaine  (charbon  symptomatique)  ^  ;  on  peut  en 
conclure  que,  lorsque  le  microbe  pullule  sur  place,  la  lésion  qu'il  déter- 
mine lui  crée  jusqu'à  un  certain  point  une  barrière  qui  le  confine,  à 
moins  qu'on  n'admette  que  cette  lésion  verse  dans  la  circulation  des 
produits  qui  déterminent  rapidement  l'immunité  générale. 

Un  important  caractère  commun  aux  deux  modes  d'immunité,  c'est 
que  toutes  deux  se  présentent  avec  des  degrés  multiples  et  variés. 
Entre  les  espèces  animales  douées  d'une  solide  immunité,  et  celles  qui 
présentent  un  haut  degré  de  réceptivité,  se  trouve  une  gamme  de 
réceptivités  incomplètes,  d'immunité  relative,  qui  conduit  de  la  récep- 
tivité maxima  du  bœuf  et  du  mouton,  de  la  réceptivité  un  peu  moindre, 
mais  encore  forte  du  cobaye  et  de  la  chèvre,  à  l'immunité  à  peu  près 
absolue  du  porc,  du  chien,  du  rat  d'égout,  du  canard,  de  la  poule,  du 
pigeon,  en  passant  par  les  très  faibles  réceptivités  ou  quasi-immunités 
du  cheval,  de  l'âne,  du  lapin.  Il  est  remarquable  que  les  degrés  de  la 
réceptivité  ne  présentent  aucune  relation  avec  la  classification  natu* 
relie  ;  quoique  ce  caractère  se  retrouve  en  général  pour  les  diverses 
maladies  infectieuses,  c'est  un  fait  bien  digne  de  fixer  l'attention  et 
d'exciter  l'étonnement  que  la  réceptivité  forte  du  cobaye  pour  le 
charbon  symptomatique  comparée  à  l'immunité  du  lapin  *. 

L'immunité  acquise,  elle  aussi,  est  susceptible  de  nombreux  degrés. 
Succédant  à  l'infection  avortée,  elle  est  proportionnelle  à  l'intensité 

i.  Àrloing,  Comevin  et  Thomas,  Mécanisme  de  rinfection  dans  les  différent 
modes  de  rinoculaiion  du  charbon  symptomatique.  Application  à  Tinterpréta- 
Uon  des  faits  cliniques  et  à  la  méthode  des  inoculations  préventives  (C.  A.  Acad. 
des  sciences,  23  mai  188i). 

2.  Peser,  au  dire  de  KiU  (/oc.  ciï,),  aurait  déjà  signalé  l'immunité  du  lapin 
contre  le  charbon  symptomatique. 
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des  effets  de  celle-ci  ;  pour  le  cas  partioalier  où  Tinfection  avortée  est 
déterminée  par  le  virus  atténué,  Pimmunité  est  inversement  proportion* 
nelle  à  l'atténuation  du  virus.  Ce  sont  là  des  propositions  qui,  se  rap- 
portant directement  à  Tordre  d'idées  que  nous  envisageons,  c'est-àrdire 
aux  caractères  de  Timmunité,  devaient  nécessairement  être  répétées  ici. 

L'immunité  naturelle  ou  acquise  n*est  pas  un  caractère  physiolo- 
gique absolu.  Elle  peut  être  vaincue  par  l'emploi  des  oonditioDs 
adjuvantes  que  nous  avons  vues  plus  haut  capables  d^aocroître  le& 
efTets  du  virus,  chez  les  animaux  doués  de  réceptivité. 

Ce  sont  d*abord  les  fortes  doses  du  virus  qui  peuvent  vaincre  l'immu- 
nité. L'influence  de  la  dose  est  bien  manifeste,  nous  Tavona  dit,  même 
chez  les  animaux  doués  d'une  grande  réceptivité;  elle  se  constate  d'une 
manière  pour  ainsi  dire  exagérée  chez  les  organismes  doués  d*immu- 
nité  :  c'est  ainsi  que  le  veau  de  lait  résiste  bien  à  l'inoculation  de  trois 
ou  quatre  gouttes  de  virus  frais,  mais  est  habituellement  tué  (à  moins 
d'une  influence  héréditaire  de  Pimmunité  de  Itf  mère)  par  llnoculatiOQ 
d'une  dizaine  de  gouttes. 

Un  autre  moyen  de  vaincre  Pimmunité  consiste  à  provoquer  une 
altération  dans  les  tissus  avant  d'y  introduire  le  virus.  MM.  Nocard  et 
Roux  ^  ont  montré  en  effet  que,  par  l'emploi  de  l'acide  lactique,  il  était 
possible  de  vaincre  l'immunité  du  lapin  :  un  virus  qui,  injecté  sous  la 
peau  d'un  lapin  sans  conditions  adjuvantes,  ne  provoque  que  des  effets 
locaux  tout  à  fait  insignifiants,  est  capable,  si  on  Pinjecte  à  la  mtoe 
dose  à  un  lapin  auquel  on  a  fait  préalablement  au  même  lieu  une  in}e(> 
tion  d'acide  lactique,  de  déterminer  la  maladie  charbonneuse  typique  et 
rapidement  mortelle. 

Le  dernier  point  de  vue  auquel  nous  devons  envisager  Pimmunité 
contre  le  charbon  symptomatique  est  celui  de  sa  nature.  Comme  à 
propos  des  maladies  infectieuses  précédemment  examinées,  nous  devons 
nous  demander  ici  si  l'histoire  du  charbon  symptomatique  renferme 
des  enseignements  capables  d'éclairer  le  problème  de  la  nature  de  Fim- 
munité* 

Dans  quelques  cas,  Pimmunité  contre  l'agent  infectieux  du  charbon 
symptomatique  se  montre  comme  en  partie  sous  la  dépendance  de  la 
température  :  c'est  ainsi  que  la  queue  d'un  bovidé  dont  on  empêche  le 
refroidissement  se  prête  mieux  à  l'évolution  du  microbe  ;  c'est  ainsi 
encore  qu'il  suflit  d'échauffer  une  grenouille  pendant  que  le  virus  est 
présent  dans  ses  tissus  sans  causer,  nous  Pavons  vu,  de  troubles  appa- 
rents, pour  que  ce  virus  la  tue  rapidement  (Arl.,  Corn,  et  Th.).  Mais,  à 
supposer  qu'il  s'agisjse  d'une  influence  directe  de  la  température  sur  le 
microbe,  ce  qui,  pour  le  cas  de  la  grenouille  au  moins,  est  contestable, 
il  est  impossible  de  donner  ce  mécanisme  comme  général  ;  les  degrés 
de  réceptivité  des  différents  animaux  ne  sont  nullement  en  rapport 
avec  lAir  température. 

i.  Loc»  cil. 


Digitized  by  VjOOQIC 


RBVUE  CRITIQUE.  ~  ATTÉNUATION  DES  VIRUS  873 

Un  des  caractères  dominants  de  l'agent  infectieux  du  charbon  symp* 
tomatique,  l'énorme  influence  de  la  dose,  ne  permet  pas  d'attribuer 
Timmunité  naturelle  à  Tabsencedans  Torganisme  d'une  ou  de  plusieurs 
substances  nécessaires  au  microbe,  ni  Timmunité  acquise  à  la  consom- 
mation plus  ou  moins  parfaite  de  ces  aliments  nécessaires  par  une  pre- 
mière évolution  du  microbe.  D'une  façon  plus  évidente  encore  ici  que 
poiu*  le  sang  de  rate,  l'immunité  a  le  caractère  d'une  résistance. 

Cette  résistance  est-elle  de  nature  purement  chimique,  et  dépend-elle 
de  la  présence  dans  le  milieu  organique  de  substances  nuisibles  au 
microbe?  Ou  bien  faut-il  y  voir  un  phénomène  physiologique  ayant  son 
siège  dans  les  éléments  cellulaires  ?  Nous  trouvons  dans  l'histoire  du 
charbon  symptomatique  d'importants  arguments  en  faveur  de  cette 
dernière  hypothèse  :  le  principal  est  tiré  des  expériences  de  MM.  Ar- 
loing  et  Cornevin  et  de  MM.  Nocard  et  Roux.  Les  résultats  de  ces 
expériences,  que  nous  avons  développés  plus  haut,  se  résument  en 
cette  conclusion,  que  la  résistance  des  tissus  conjonctif  et  musculaire, 
considérée  chez  le  même  animal,  bien  entendu,  est  proportionnelle 
au  degré  de  vitalité  de  ces  tissus  :  dans  le  tissu  musculaire  du 
cobaye,  par  exemple,  le  virus  normal  détermine  des  effets,  déjà 
violents  si  le  tissu  est  sain,  mais  plus  violents  encore  si  le  tissu 
est  altéré;  et  un  virus  atténué,  devenu  incapable  d'évoluer  dans  le 
muscle  sain,  détermine  de  graves  désordres  s'il  pénètre  dans  un 
muscle  préalablement  altéré.  Les  muscles  sains  du  lapin  ne  se  prêtent 
pas  à  révolution  du  virus,  doué  même  de  son  activité  normale  ;  mais, 
ces  muscles  sont-ils  altérés  dans  leur  vitalité,  le  virus  peut  y  déter- 
miner ses  effets  habituels.  On  est  bien  obligé  de  chercher  la  cause  de 
ces  phénomènes  dans  le  degré  de  vitalité  des  éléments  anatomiques; 
car  ces  résultats  sont  obtenus,  non  pas  dans  une  seule  et  même  condi- 
tion, mais  en  faisant  subir  aux  tissus  conjonctive-musculaires  divers 
traitements  (injections  de  substances  irritantes  variées,  traumatisme) 
qui  n'ont  vraiment  qu'un  point  commun,  l'altération  profonde  de  la 
vitalité  des  éléments  anatomiques. 

Pour  exercer  leurs  ravages  dans  les  tissus,  les  microbes  du  charbon 
symptomatique  ont  à  soutenir  la  lutte  que  les  éléments  anatomiques 
engagent  contre  eux.  Pourquoi  cette  lutte  est-elle  plus  efficace  chez 
certaines  espèces  animales  que  chez  d'autres  ?  c'est  ce  qu'il  est  impos- 
sible de  dire  ;  mais  ce  qu'on  constate,  c'est  que,  étant  donné  un  seul 
et  même  organisme,  les  causes  qui  affaiblissent  la  vitalité  des  éléments 
anatomiques  diminuent  leurs  avantages  dans  la  lutte  et  accroissent  par 
là  la  force  relative  du  virus.  A  l'appui  de  l'hypothèse  cellulaire  concer- 
nant la  nature  de  l'immunité,  nous  devons  citer  la  transmission  héré- 
ditaire de  l'immunité  conférée  par  une  inoculation  préventive  prati- 
quée peu  de  temps  avant  la  conception.  On  comprend  mal  une  pareille 
transmission  avec  les  hypothèses  purement  chimiques,  tandis  qu'on  la 
conçoit  mieux  s'il  s'agit  de  propriétés  nouvellement  acquises  aux  cel- 
lules de  la  mère  et  transmissibles  par  voie  d'hérédité.  Les  hypothèses 
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chimiques  ou  humorales  ne  s'accordent  pas  mieux  avec  ce  fait  qu'elles 
ne  s'accordent  d'ailleurs  avec  la  prolongation  de  l'immunité  (dont  la 
durée  s'est  montrée  dans  les  expérience  citées  plus  haut  de  dix-huit 
mois  au  minimum)  ;  nous  n'insistons  pas  sur  cette  considération,  quoi- 
qu'elle soit  fondamentale,  parce  qu'elle  est  d'ordre  général  et  ne  décoale 
pas  spécialement  de  l'histoire  du  charbon  symptomatique. 

Quant  à  la  question»  que  nous  avons  déjà  posée  au  sujet  du  sang  de 
rate,  de  savoir  par  quel  mécanisme  le  microbe  détermine  l'immanité, 
c'est-à-dire  provoque  dans  les  propriétés  des  éléments  anatomiques 
cette  modification  qui  leur  permet  de  lutter  à  l'avenir  contre  lui  d'une 
manière  efllcace,  aucun  fait  de  l'histoire  du  charbon  symptomatique  n  y 
fournit  de  réponse  directe.  Mais  on  est  porté  à  soupçonner,  comme 
intermédiaires  entre  les  éléments  anatomiques  et  le  microbe,  des  pro- 
duits solubles  toxiques  sécrétés  par  ce  dernier;  et  cette  hypothèse  est 
indirectement  confirmée  par  le  fait  suivant  observé  par  MM.  Ârloiog, 
Gornevin  et  Thomas.  Le  virus»  c'est-à-dire  la  pulpe  de  muscles  atteints 
de  lésions  charbonneuses,  bien  supporté  dans  les  veines  si  on  l'injecte 
en  quantité  moyenne  ou  relativement  forte,  détermine,  si  on  l'injecte  à 
dose  massive,  des  accidents  immédiats,  de  nature  manifestement  toxi- 
que, et  qui  ne  peuvent  être  mis  sur  le  compte  que  de  produits  résul- 
tant de  la  vie  du  microbe  dans  les  muscles  ^ 

Ces  diverses  questions  en  soulèvent  d'autres.  Quels  sont  les  élé« 
ments  cellulaires  capables  de  lutter  contre  le  bacterium  Chauvasif  Quel 
•est  le  mécanisme  de  cette  lutte  ?  Si  l'immunité  résulte  réellement  de 
l'action  de  produits  toxiques  sur  les  éléments  anatomiques,  ne  serait- 
il  pas  possible  d'isoler,  soit  des  cultures  de  ce  microbe,  soit  des  lésions 
quUl  détermine,  des  produits  qui  seraient  capables  de  rendre  l'orga- 
nisme réfractaire  à  ses  effets?  Mais,  à  ces  diverses  questions,  l'histoire 
actuelle  du  charbon  symptomatique  ne  permet  pas  d'essayer  de  ré- 
pondre. 

(A  suivre.) 


1.  Il  est  vrai  qu*on  ne  peut  pas  rigoureusement  par  ce  seul  fait  décider  la  ques* 
tion  de  savoir  si  ces  produits  toxiques  sont  formés  par  le  microbe,  lui-mènie  ou 
ëien  s'ils  résultent  des  altérations  des  tissus. 
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L'ORGANISATION  SANiTAïaB  DE  Paris  {hôpUaux  d* isolement,  voitures 
(V&mbulance,  stations  de  désinfection).  -^  Rapport  présenté  au  conseil 
municipal  de  Paris  par  le  Dr  b.  caïautenipii.  Paris,  Masson,  1887. 

En  1884,  M.  Vaillant,  conseiller  municipal,  posait  devant  le  conseil  la 
grosse  question  du  transfert  en  dehors  de  la  ville,  dans  des  hôpitaux 
spéciaux,  de  tous  les  malades  atteints  d^affections  contagieuses,  soignés 
jusqu'ici  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Une  Commission  fut  ncMnmée  pour 
examiner  cette  question,  et  les  conclusions  du  très  remarquable  rapport 
de  M.  Chautemps,  que  nous  avons  sous  les  yeux,  ont  été  adoptées  par 
le  o<Miseil  dans  la  séance  du  17  juin  de  cette  année.  Il  est  probable  que 
Texécution  suivra  de  près  la  délibération  et  que  d'ici  un  an  ou  deux, 
une  grande  réforme  aura  été  réalisée.  C'est  un  motif  de  plus  pour  que 
nous  fassions  connaître  sans  retard  le  rapport  du  D'  Chautemps. 

Se  fondant  sur  des  chiffres  empruntés  au  mémoire  de  M.  Ch.  Monod, 
aujourd'hui  directeur  de  TAssistance  publique  au  ministère  de  Tinté- 
rieur,  intitulé  <  de  l'Administration  de  l'hygiène  publique  à  l'étranger 
et  en  France  »,  M.  Chautemps  insiste  tout  d'abord  sur  le  fait  que,  tandis 
qu'à  Londres,  à  Glascow  et  à  Bruxelles,  la  mortalité  par  maladies  zymo- 
tiques  n'a  cessé  de  diminuer  depuis  que  ces  villes  ont  été  dotées  d'une 
organisation  sanitaire,  la  mortalité,  due  à  ces  maladies,  aurait  augmenté 
à  Paris;  puis  il  examine,  chacune  en  particulier,  les  principales  maladies 
infectieuses. 

Pour  la  variole,  bien  qu'il  réduise,  à  juste  titre,  le  nombre  prétendu 
des  cas  intérieurs  développés  à  l'hôpital  Saint- Antoine  et  à  l'hôpital 
Saint-Louis,  il  aboutit,  ainsi  que  MM.  Léon  Colin  et  Bertillon  père,  à 
proposer  l'édification,  pour  les  varioleux,  d'hôpitaux  isolés,  extra  muros. 
Il  estime,  en  se  fondant  sur  le  nombre  des  varioleux  hospitalisés  à  Paris 
en  1880,  année  où  l'épidémie  varioliqueaété  maxima,  que  deux  hôpitaux, 
Tun  au  nord,  l'autre  au  midi,  chacun  de  70  lits,  sont  suffisants,  surtout 
si  l'on  réserve  autour  de  ces  constructions  un  espace  permettant 
d'élever,  en  cas  de  besoin,  des  baraquements  temporaires,  et  si  les  con- 
valescents sont  évacués  dans  d'autres  baraquements  que  l'on  instal- 
lerait à  une  plus  grande  distance  de  la  capitale  (à  Creteil). 

Pour  la  diphthérie  qui  fait  à  Paris,  chaque  année,  près  d'une  victime 
pour  1000  habitants,  chiffre  double  de  celui  d'il  y  a  vingt  ans,  la  ques- 
tion n'est  pas  si  simple  que  pour  la  variole;  car  si  on  peut,  à  la  rigueur. 
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et,  théoriquement^  n'admettre  dans  les  hôpitaux  de  la  Tille  aucun  vario- 
leux  S  il  est  évident  que  beaucoup  de  diphthériques  ne  sont  pas  trans- 
portables  sans  grand  inconvénient  pour  eux-mêmes.  On  pourrait  même 
dire  que  pour  tout  diphthérique  l'admission  la  plus  plus  prompte  est 
la  condition  la  meilleure  et  qu'une  seule  heure  de  retard  dans  le  com* 
mencement  du  traitement  n'est  pas  sans  causer,  le  plus  souvent»  un 
préjudice  plus  ou  moins  sérieux  au  malade.  Malgré  cette  considération, 
qui  n'a  pu  échapper  à  la  sagacité  de  la  Commission,  celle-ci  demande 
la  création  hors  Paris  d*un  hôpital  pour  les  diphthériques  transportables, 
attendu  que  «  moins  on  gardera  de  diphthériques  dans  les  pavillons  de 
nos  hôpitaux  d'enfants  et  plus  il  sera  facile  de  restreindre  les  allées  et 
venues,  en  un  mot  de  prendre  des  mesures  efficaces  d'isolemœt  » 

L'emplacement  choisi  serait  voisin  de  Bicètre,  afin  d'être  à  égale  dis* 
tance  de  Thôpital  des  Enfants  et  de  l'hôpital  Trousseau  où  affluent 
presque  tous  les  diphthériques  de  la  capitale.  De  la  sorte,  les  enfants 
n'auraient  à  supporter  guère  plus  d'une  demi-heure  de  voiture  (à 
partir  de  ces  établissements).  Le  nombre  de  lits  de  l'hôpital  des  diphthé- 
riques serait  de  80. 

Quant  aux  diphthériques  évidemment  hors  d'état  d'être  transportés,  la 
Commission  insiste  pour  l'adoption  immédiate  des  mesures  suivantes  : 

\^  Dans  chacun  des  deux  hôpitaux  d'enfants,  organiser  le  pavillon  de 
la  diphthérie  de  façon  à  le  rendre  indépendant  des  autres  services  (oui- 
sine,  lingerie,  buanderie  spéciales); 

2<^  Interdire  aux  employés  du  pavillon,  sous  peine  d'exclusion  immé- 
diate, toute  communication  avec  le  reste  de  l'hôpital  ; 

3*  Leur  imposer  dans  l'intérieur  du  pavillon  l'usage  d'une  blouse 
descendant  jusqu'aux  pieds  et,  à  leur  sortie,  la  pratique  de  lotions  à 
Paide  d'un  liquide  désinfectant,  tel  que  la  liqueur  de  van  Swieten; 

4<>  Imposer  les  mêmes  prescriptions  au  personnel  médical; 

b^  Interdir  aux  étudiants  de  se  rendre  dans  les  salles  après  leur 
sortie  du  pavillon  spécial  ;  interdire  l'entrée  de  l'hôpital  à  tout  étudiant 
qui  aura  contrevenu  à  cette  défense; 

6<»  Cessation  du  système  de  roulement  actuellement  en  vigueur  entre 
les  miédecins  de  l'hôpital  et  attribution  du  service  des  diphthériques  à 
un  seul  médecin  qui  ne  pourra  être  chargé  d'aucun  autre  service  hos- 
pitalier; 

7«  Interne  également  spécial  et  ne  pouvant  se  rendre  dans  les  salles, 
mangeant  et  couchant  au  pavillon  ; 

8<»  Le  service  de  garde  fait  à  tour  de  rôle  par  les  internes  de  l'hôpital, 
mais  l'interne  de  garde  affecté  au  service  de  la  diphthérie  mangeant  ao 
pavillon  et  ne  pouvant  communiquer  pendant  toute  la  durée  de  sa 
garde  avec  le  reste  de  Thôpital. 

La  Commission,  relativement  à  la  rougeole,  a  également  adopté  une 

1.  Dans  la  pratique  il  sera  peutrétre  difficile  de  transporter  hors  de  Paris  les 
▼arioleux  &  l'agonie.  Il  faut  aussi  tenir  compte  des  erreurs  de  diagnostic 
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mesure  radicale  :  elle  demande  la  construotion  d'un  hôpital  de  80  lite 
c  hors  des  fortifications,  non  pas  que  Ton  ait  prétendu  que  la  rougeole 
fît  plus  de  victimes  autour  des  hôpitaux  qu'ailleurs,  mais  parce  que  dix 
ou  quinze  minutes  de  plus  ou  de  moins  sont  une  chose  indifférente 
pour  un  enfant  qui  est  couché  dans  une  voiture  confortable  et  qu'on 
trouvera  hors  de  Paris  un  air  plus  pur  et  plus  d'espace.  »  De  plus,  dans 
chacun  des  deux  hôpitaux  d'enfants  il  y  aura  un  pavillon  isolé,  de 
10  lits,  pour  les  morbilleux  non  transportables  et  un  pavillon  des  sus- 
pects, d'une  dizaine  de  chambres  disposées  autour  d'une  salle  centrale 
d'où  l'infirmière  puisse  les  avoir  en  vue. 

Sans  repousser  d'une  manière  absolue  le  principe  de  la  création  d'un 
hôpital  spécial  de  la  scarlatine,  la  Commission,  vu  le  nombre  assez 
faible  des  scarlatineux  hospitalisés,  s'en  tient  à  un  pavillon  isolé  dans 
chacun  des  deux  hôpitaux  d'enfants.  Pour  la  coqueluche,  même  con« 
clusion,  avec  la  nuance  que  l'hôpital  spécial  est  décidé  en  principe  et 
que  son  édification  est  simplement  ajournée. 

On  sait  que  le  D'  Ollivier  a  signalé  avec  raison  la  consultation  externe 
des  hôpitaux  d'enfants  comme  un  lieu  de  contagion  fréquente  des 
maladies  infectieuses.  La  Commission  en  conséquence  a  décidé  la 
création  de  pavillons  isolés  dans  les  deux  hôpitaux  d'enfants  «  où  les 
malades  amenés  pour  la  consultation  puissent  être  répartis,  lorsqu'ils 
sont  atteints  d'affections  contagieuses,  dans  des  salies  spéciales  et 
desservies  par  un  personnel  spécial  ^  ». 

Pour  le  transport  des  malades  dans  les  hôpitaux  spéciaux,  la  Com- 
mission propose  l'achat  de  vingt-quatre  voitures  ad  hoc,  répartis  entre 
deux  dépôts,  l'un  au  nord-est,  l'autre  au  sud-ouest.  Chaque  dépôt  con* 
tiendra  une  voiture  pour  les  varioleux,  une  pour  les  diphthériques,  une 
pour  ]es  rubéoliques,  une  pour  les  scarlatineux  et  deux  autres  pour  les 
autres  affections  transmissibles.  Ces  voitures  seront  parfaitement 
aménagées  et  désinfectées  après  chaque  voyage  ;  un  certain  nombre 
d'infirmiers  seront  attachés  à  chaque  dépôt  avec  mission  d'accompa- 
gner les  malades.  Chaque  dépôt  sera  relié  téléphoniquement  avec  la 
Préfecture  de  police  qui  signalera  les  malades  à  transporter  et  avec 
FÂssistance  publique  qui  fera  connaître  les  lits  disponibles  dans  chaque 
hôpital  spécial* 

Enfin  la  Commission  est  justement  préoccupée  de  la  création  d'éta- 
blissements de  désinfection.  Elle  en  demande  deux,  chacun  comprenant 
trois  étuves  à  vapeur. 

Le  devis  pour  l'ensemble  des  créations  sus-mentionnées  s'élève  à 
3  200  000  francs.  La  Commission  propose  en  outre  de  transporter  à  Creteil 
les  teigneux  et  d'y  élever  pour  eux  un  hôpital  de  250  lits,  qui  rendrait 


1.  On  peut  prévoir  des  difficultés  à  risolement  des  consultants.  En  efîet,  à 
moins  qu'une  personne  compétente  se  trouve  &  la  porte  de  la  rue  pendant  tout 
le  temps  de  leur  arrivée,  il  y  aura  forcément  promiscuité  en  attendant  la  répar- 
tition. 


Digitized  by  VjOOQIC 


878  REVUE  DE  MiDEGINE 

disponibles  200  lits  intra  muros.  La  dépense  de  cet  hôpital  s'élèrerait 
à  750  000  francs. 

Assurément  certains  détails  de  l'organisation  précédente  peuvent 
être  discutés,  mais  il  est  certain  que  la  Commission,  et,  en  partioulier, 
son  distingué  rapporteur,  M.  Chautemps  ont  bien  mérité  de  la  population 
parisienne,  attendu  que  beaucoup  d'enfants  devront  la  vie  à  la  réforme 
qu'a  énergiquement  poursuivie  la  Commission,  et  qu'elle  aura  certai- 
nement le  pouvoir  de  réaliser.  Il  est  à  désirer  que  les  grandes  villes  de 
province  s*inspirent  de  Fezemple  que  leur  donne  le  conseil  municipal 
de  Paris  et  qu'elles  se  préoccupent  à  leur  tour  du  danger  que  causent 
les  foyers  infectieux.  D'autre  part,  il  est  impossible  à  on  professeur  de 
clinique  de  ne  pas  se  préoccuper  des  difficultés  que  l'établissement 
d'hôpitaux  spéciaux  extra  muros  créera  à  l'instruction  des  élèves.  Si 
l'intérêt  des  malades  prime  tout,  comme  c'est  justice,  l'instruction  ne 
doit  cependant  pas  être  sacrifiée,  car  il  y  a  un  intérêt  social  de  premier 
ordre  à  ce  que  les  jeunes  médecins  connaissent  pratiquement  les  mala» 
dies  infectieuses.  Heureusement  la  difficulté  que  nous  signalons  ici  est 
loin  d'être  insoluble.  La  faculté  de  Paris  et  les  facultés  do  province,  s'il 
y  a  lieu,  demanderont  sans  doute  le  nécessaire,  et  une  solution  sera 
trouvée  qui  sauvegardera  tous  les  intérêts.  Évidemment  avec  la  nou- 
velle organisation  il  y  aura  pour  l'enseignement  des  maladies  infec- 
tieuses quelque  chose  à  faire. 

R.  L. 


Traité  élémentaire  de  pathologie  oênéralb,  comprenant  la  pathooéru  et 
LA  physiologie  PATHOLOGIQUE,  par  H.  Hallopeau;  deuxième  édition,  revue 
et  considérablement  augmentée,  avec  14*2  figures  intercalées  dans  le 
texte.  J.-B.  Baillière.  1887. 

Très  riche  de  documents,  mis  au  courant  des  progrès  réalisés  en  méde- 
cine à  la  faveur  des  travaux  initiateurs  de  Pasteur,  le  nouveau  titité 
élémentaire  de  pathologie  générale  de  M.  Hallopeau  est  divisé  en  cinq 
parties  d'inégale  importance.; 

Dans  la  première  partie,  consacrée  à  l'étiologie,  l'auteur  étudie  succes- 
sivement les  causes  intrinsèques  (hérédité,  constitution,  tempérament, 
âge,  sexe)  et  les  causes  extrinsèques  des  maladies.  Les  chapitres  consa- 
crés aux  animaux  parasitaires  et  aux  agents  infectieux  (causes  extrin- 
sèques) ont  reçu  des  développements  en  rapport  avec  leur  importance 
d'une  part,  en  rapport,  d'autre  part,  avec  le  grand  nombre  de  travaux 
sortis  des  laboratoires  de  bactériologie. 

La  deuxième  partie  est  consacrée  à  l'étude  approfondie  des  processus 
morbides  envisagés  suivant  les  troubles  de  chacun  des  appareils  :  c'est 
dans  cette  partie  que  l'auteur  fait  une  description  très  minutieuse  de  llQ* 
flammation,  de  la  suppuration,  de  la  thrombose,  de  Tembolie,  de  la  gan- 
grène, des  atrophies,  des  dégénérescences,  des  concrétions^  des  hyper- 
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trophies  et  des  tumeurs,  qu'il  étudie  toutes,  dans  leur  ensemble  et  dans 
le  détail,  depuis  les  fibromes  jusqu'aux  tumeurs  tératoîdes. 

Les  troubles  fonctionnels  (symptômes)  font  Tobjet  de  la  troisième  par- 
tie :  les  troubles  fonctionnels  sont  envisagés  appareils  par  appareils; 
le  chapitre  se  termine  par  une  étude  très  complète  de  la  fièvre. 

La  quatrième  partie  traite  de  rafTection  et  de  la  maladie. 

La  cinquième  partie,  qui  a  pour  titre  :  Étude  générale  de  Fart  médical, 
et  qui  traite  du  diagnostic,  du  pronostic,  de  la  prophylaxie  et  de  la  * 
thérapeutique  générales,  semblera  peut-être  écourtée,  étant  donnés  les 
développements  des  premiers  chapitres.  N'a-t-on  pas  le  droit,  n'a-t-on 
pas  la  tentation,  de  chercher  dans  les  dernières  pages  du  traité  Tappli" 
cation  à  la  fois  philosophique  et  pratique  de  toutes  les  études  faites  dans 
la  première  partie  du  livre  si  étendue  et  si  détaillée?  Peut-être  penseront- 
ils  ainsi  tous  ceux  qui  estiment  que  la  morale  —  si  on  peut  ainsi  dire  — 
d'une  pathologie  générale  doit  se  trouver  dans  les  moyens  que  cette 
pathologie  générale  mettra  aux  mains  du  médecin,  de  reconnaître  un 
état  morbide,  d'en  trouver  le  pourquoi,  d'en  saisir  le  comment,  d'en 
discerner  la  valeur,  dans  le  but  exprès  d'en  pressentir  l'évolution,  d'en 
deviner  la  durée,  d'en  augurer  l'issue,  d'en  trouver  enfin  la  prophylaxie 
et,  à  défaut  de  celle-ci,  le  remède. 


Troubles  et  lésions  gastriques  dans  la  phtisie  pulmonaire,  par  B.  Marfan, 
ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux  (th.  Paris,  1887). 

Nulle  histoire  plus  obscure  que  celle  des  troubles  gastriques  au  cours 
de  la  tuberculose  pulmonaire.  Aussi  comprend-on  que  M.  Marfan  se  soit 
laissé  séduire  par  l'idée  de  reprendre  leur  étude. 

Sa  thèse  se  divise  en  deux  parties  :  l'une  clinique,  Tautre  anatomo- 
pathologique. 

Au  point  de  vue  clinique,  il  distingue  chez  les  tuberculeux  des  troubles 
gastriques  précoces  et  des  troubles  tardifs.  Les  premiers  constituent 
ce  qu'il  appelle  c  le  syndrome  gastrique  initial  »  (troubles  de  Tappétit, 
douleurs  après  les  repas,  régurgitations  acides,  toux  gastrique,  vomisse- 
ments, dilatation  stomacale,  etc..)  Ce  «  syndrome  »  apparaît  d'ordinaire 
avec  les  premiers  signes  de  la  tuberculisation  pulmonaire;  inversement 
il  peut  les  précéder.  Tout  en  admettant  que  les  troubles  digestifs  peu- 
vent précéder  la  tuberculose  pulmonaire  (p.  48  et  81),  l'auteur  déclare 
qu'ils  sont  V effet  et  non  la  cause  de  la  tuberculose  (p.  69).  Il  repousse 
Vopinion  de  M.  Bouchard  d'après  laquelle  la  dilatation  de  l'estomac  pour- 
rait servir  de  porte  d'entrée  à  la  tuberculose. 

Vévolution  du  c  syndrome  gastrique  initial  t  est  curieuse;  à  mesure 
que  les  lésions  puhoionaires  s'accentuent,  les  troubles  gastriques  dimi- 
nuent pour  disparaître  complètement  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins 
long,  après  des  alternatives  de  mieux  et  de  pire. 

L'existence  de  ces  troubles  gastriques  a  pour  M.  Marfan  une  impor' 
tance  diagnostique  prépondérante.  Un  malade  (p.  81)  entre  à  l'hôpital . 
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il  a  maigri^  il  a  pâli  :  en  auscultant  les  sommets,  on  trouve  un  peu 
d'inspiration  rude  ou  peu  pénétrante,  une  expiration  prolongée;  la 
toux  est  très  légère..,.  Pour  M.  Marfan,  tout  ceci  n'autoriae  pas  le 
diagnostic  :  début  de  tuberculose  pulmonaire.  Mais  si  en  même  temps 
on  constate  :  appétit  irrégulier,  digestions  pénibles,  reuTois  acides,  toux 
survenant  après  les  repas,  bruit  de  clapotage,  il  ne  faut  plus  hésiter  et 
on  peut  affirmer  la  tuberculose  commençante. 

Quelle  est  la  pathogénie  de  ces  troubles  gastriques?  L'auteur  Tex* 
plique  par  un  état  humoral  spécial,  par  une  anémie  prétuberculeuse; 
cette  anémie  produit  d'une  part  Tînerfie  gastrique  (avec  ou  sans  dilata- 
tion), d'autre  part  Vinsufflsance  chlorhydro^pepsiquef  ou,  si  l'on  aime 
mieux,  la  diminution  des  sécrétions  de  Testomao;  quant  aux  vomisse- 
ments,  ils  reconnaissent  comme  cause  une  irritabilité  plus  grande  du 
pneumogastrique. 

Cette  anémie  tuberculeuse  avec  troubles  gastriques  simule  à  s*jr 
méprendre  une  chlorose  vraie.  Aussi  l'auteur  insiste-t-il  à  juste  titre  sur 
ce  point  de  diagnostic  délicat.  Nous  avons  regretté  toutefois  de  voir 
passée  sous  silence  la  recherche  des  respirations  anormales,  de  cette 
inspiration  rude  et  basse  qu'on  trouve  au  niveau  d'une  région  sous-cla- 
viculaire,  quelquefois  des  deux  et  dont  un  maître  en  auscultation  a  fait 
ressortir  récemment  toute  l'importance  diagnostique.  A  côté  des  troubles 
gastriques  précoces  il  existe  des  troubles  gastriques  tardifs.  Ceux-là 
surviennent  à  la  période  de  ramollissement  et  à  la  période  d'excavatioo. 
Il  s'agit  là  d'une  véritable  gastrite.  Toujours  précédée  de  diarrhée,  elle 
s'accuse  par  une  anorexie  absolue,  de  la  douleur  au  niveau  des  fausses 
côtes,  des  vomissements  avec  état  nauséeux;  l'estomac  est  toujours 
dilaté,  la  langue  devient  sèche,  rouge,  dépouillée.  C'est  là  en  quelque 
sorte  un  accident  ultime  résultant^  soit  d'une  auto-infection  du  fait  de 
la  suppuration  pulmonaire,  soit  de  l'irritation  que  produisent  sur  la 
muqueuse  gastrique  les  crachats  déglutis  par  le  malade. 

Le  traitement  sera  difîérent  suivant  la  variété  des  troubles  gastriques 
auxquels  on  aura  afTaire.  S'agit-il  du  «  syndrome  initial  »,  on  s'attaquera 
surtout  à  la  cause,  c'est-à-dire  à  l'anémie,  puis  on  traitera  chaque  sym- 
ptôme en  particulier;  s'agit-il  de  la  gastrite  terminale,  c'est  à  l'opium  et 
au  régime  lacté  qu'il  faudra  avoir  recours. 

L'étude  anatomo'pathologique,  faite  avec  soin,  a  permis  à  M.  Marfan 
d'affirmer  qu'à  part  de  rares  exceptions  les  lésions  de  Vestomac  chez  les 
tuberculeux  ne  sont  pas  des  lésions  tuberculeuses.  Il  n*a  trouvé  rien 
autre  chose  qu'une  gastrite  intertubulaire  ou  sous-glandulaire,  parfois 
papillaire  avec  épaississement  de  la  muqueuse,  érosions  pontuées,  dilata- 
tion des  tubes  glandulaires.  Jamais  il  n'a  pu  constater  la  présence  du 
bacille  de  Koch. 

L.  QUËYAAT. 


Le  Propriétaire-gérant,  Feux  âlcan. 


CocLOMMiERB.  —  Imp.  P.  DRODARD  et  GALLOIS. 
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NOTE  SUR  LES  RAPPORTS 

DE  LIMAGINATION  ET  DU  DÉLIRE 


Par  Ch.  FÉRÉ 

MEDECIN      DE      BICÊTRE 


Il  serait  facile  de  trouver  dans  la  littérature  des  relations  de  con- 
ceptions volontairement  construites  et  transformées  peu  à  peu  dans 
l'esprit  de  leur  auteur  qui  finit  par  y  ajouter  foi.  On  pourrait  citer 
plusieurs  romanciers,  et  même  des  philosophes  qui  sont  devenus  les 
dupes  de  leurs  constructions.  Ces  faits  incorrectement  observés  en 
général  et  incapables  pour  cela  de  servir  de  base  à  une  étude  scien- 
tifique cesseront  de  surprendre  si  on  les  rapproche  de  ce  qui  se 
passe  quelquefois  à  la  suite  du  rêve.  On  sait,  en  effet,  que  les  rêves, 
qui  ont  des  grandes  analogies  avec  les  phénomènes  de  l'imagina- 
tion, sont  capables  de  se  prolonger  et  de  s'imposer  à  Tétat  de 
veille  et  quelquefois  sont  l'origine  d'un  véritable  délire.  Ce  rôle  du 
rêve  dans  l'évolution  du  délire  a  frappé  depuis  longtemps  l'atten- 
tion, il  a  été  signalé  en  particulier  par  Falret,  Moreau  de  Tours, 
Brierre  de  Boismont,  etc.,  et  en  dernier  lieu  par  M/Chaslin  *. 

Lasègue  a  particulièrement  insisté  sur  son  importance  dans  le 
délire  alcoolique,  et  il  a  été  jusqu'à  dire,  et  non  sans  raison,  que  le 
délire  alcoolique  n'est  pas  un  délire,  mais  un  rêve  V  J'ai  déjà  eu 
occasion  de  citer  quelques  faits  de  délire  hystérique,  dans  lesquels 
le  rêve  n'avait  pas  joué  un  moindre  rôle  \  Chez  les  hystériques,  la 
variabilité  du  délire  peut  s'expliquer  par  le  travail  nocturne  de 
l'esprit  :  il  n'est  pas  rare  de  voir  le  matin,  chez^ces  sujets,  les  hal- 
lucinations et  les  délusions  de  la  veille  remplacées  par  d'autres, 
dont  on  retrouve  plus  tard  l'origine  dans  des  rêves  ♦.  Les  phéno- 

i.  ChaslÎD,  Du  rôle  du  rêve  dans  l'évolution  du  délire.  Th.,  1887. 

2.  Lasègue,  Études  médicalesy  188i,  t.  II. 

3.  Ch.  Féré,  La  médecine  d'imagination.  Br.  in-8,  1886.  {Progrès  médical,) 

'   4.  Les  réves  prolongés  chez  les  hystériques  sont  loin  d'être  rares.  Souvent  ils 
déterminent  des  illusions  isolées  qui  peuvent  passer  inaperçues.  Une  femme  rêve 
qu'elle  est  en  partie  fine  et  qu'une  lampe  renversée  a  gâté  sa  robe  ;  à  son  réveil 
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mènes  du  rôve  peuvent  môme  quelquefois  s'objectiver  d'une  faiçoD 
tout  à  fait  saisissante  en  donnant  lieu  à  des  troubles  somatiques 
plus  ou  moins  persistants  ^ 

Le  fait  suivant  montrera  que  le  rapprochement  que  nous  faisons 
entre  les  constructions  imaginaires  de  la  veille  et  le  rôve  n'est  pas 
illégitime,  et  que  les  deux  phénomènes  sont  capables  d'avoir  Ifô 
mômes  conséquences. 

Obs.  ^  Il  s'agit  d'un  homme  de  trente^sept  ans,  commerçant,  appar- 
tenant à  une  famille  dans  laquelle  on  peut,  aune  enquête  superficielle, 
relever  un  certain  nombre  d'accidents  nerveux.  La  mère  a  ea  des 
attaques  convulsives  dans  sa  jeunesse.  Un  oncle  maternel  migraineux 
a  fait  une  tentative  de  suicide.  Un  cousin,  fils  d'une  tante  maternelle,  est 
atteint  d'un  tic  exclamatoire  dont  j'ai  communiqué  l'histoire  à  M.  Gui- 
non  qui  l'a  utilisée  dans  son  mémoire  '. 

Lui-même  a  été  sujet  pendant  son  enfance  à  des  terreurs  noctnnies 
et  à  des  accès  fréquents  de  tristesse;  il  était  habituellement  sombre, 
évitait  les  jeux,  cherchant  la  solitude.  Depuis  plusieurs  années,  il  pré- 
sente des  troubles  neurasthéniques,  vertiges,  céphalées,  dyspepsie. 
craquements  sous-occipitaux.  On  ne  relève  chez  lui  aucune  malforma- 
sion,  aucun  point  douloureux;  pas  d'anesthésie ;  rien  qui  puisse  rap- 
peler rhystérie.  M.  M...  est  marié  depuis  dix  ans;  il  a  deux  enfants  qui 
n'ont  pas  eu  de  convulsions,  ni  aucun  trouble  névropathique. 

M.  M...  paraissait  n'avoir  qu'à  se  féliciter  de  sa  situation,  autant  dans 
son  commerce  que  dans  sa  famille.  Son  entourage  s'expliquait  mal  son 
attitude  morose  et  déprimée  ;  mais,  si  on  souffrait  de  son  indifférence, 
on  n'avait  à  se  plaindre  d'aucune  réaction  violente  ni  d'aucune  exigence. 
M.  M...  paraissait  résigné  plutôt  que  malheureux.  Jusqu'au  milieu  de 
Tannée  i  886,  il  s'occupait  de  ses  affaires  avec  régularité  ;  ce  n'est  qu  à 
partir  de  cette  époque  que  l'on  commence  à  s'apercevoir  qu'il  avait  ce 
qu'on  appelait  des  absences.  Quelquefois  on  le  voyait  suspendre  son 
travail,  soit  au  bureau,  soit  dans  le  magasin,  et  rester  immobile  et 
souriant;  ces  suspensions  duraient  quelquefois  plus  d'un  quart  d'heure 
lorsqu'il  ne  se  trouvait  auprès  de  lui  que  des  employés  qui  n'osaient 
l'interpeller;  et  d'ailleurs  elles  ne  cessaient  guère  qu'à  la  suite  d'une 
excitation  accidentelle,  d'un  bruit  plus  violent  qui  se  faisait  au  voisi- 
nage. Plusieurs  fois  même  on  s'était  aperçu  qu'il  ne  répondait  pas  aus 
interpellations  si  on  n'élevait  pas  la  voix.  Ces  «  absences  »  s'accen- 
tuaient de  plus  en  plus;  mais  ce  fut  le  8  janvier  1887  que  M.  M...  eut  pour 

elle  la  fait  ranger  précipitamment.  Plusieurs  semaines  plus  tard,  quand  elle  Ifi 
retrouve,  elle  est  tout  étonnée  qu'elle  soit  sans  tache,  et  ce  n'est  qu'à  grand- 
peiuc  qu'elle  peut  reconstituer  l'origine  de  son  idée  fausse. 

1.  Ch.  Féré,  Note  sur  tin  cas  de  paralysie  hystérique  consécutive  à  un  rére, 
(Bull.  Soc.  biologie,  1886,  p.  511;  et  Brain,  janvier  1887,  p.  488.) 

2.  Guihon,  Sur  la  maladie  des  tics  convulsifs.  {Revue  de  médecine,  1886.) 


Digitized  by  VjOOQIC 


CH.  FÉRÉ.  —  IMAGINATION  ET  DÉLIRE  883 

la  première  fois,  au  milieu  de  sa  famille,  en  dînant,  une  de  ses  absences 
qui  ne  cessa  qu'après  plusieurs  interpellations.  Les  accidents  antérieurs 
n'avaient  pas  d ailleurs  passé  inaperçus;  M.  M...  avait  perdu  beaucoup 
d'autorité  sur  son  personnel;  un  certain  nombre  de  personnes  étran- 
gères avaient  eu  connaissance  de  ce  trouble  mental,  e^  les  affaires  de 
M.  M...  s'en  étaient  ressenties.  D'autre  part,  on  craignait  de  l'émou- 
voir et  d'aggraver  sa  position  en  la  lui  dévoilant;  on  se  décida  à  me 
consulter  sans  Ten  avertir.  Je  pensai  tout  d'abord  à  des  accidents 
comitaux  et  je  fis  établir  une  surveillance  dans  ce  sens;  on  ne  décou- 
vrit rien.  On  constata  à  cette  occasion  que  pendant  ses  «  absences  » 
M.  M...  ne  présentait  aucune  pâleur  de  la  face,  qu'au  contraire  il  était 
plutôt  légèrement  congestionné,  et  qu'il  avait  souvent  une  expression 
de  béatitude  qu'on  ne  lui  connaissait  plus  à  l'état  normal  depuis  plu- 
sieurs années.  Les  mêmes  phénomènes  se  reproduisaient  journelle- 
ment et  l'inquiétude  augmentait  autour  de  M.  M...,  lorsque,  le  24  fé- 
vrier» son  beau-père  se  trouvant  dans  son  bureau  avec  plusieurs 
autres  personnes,  arrive  un  étranger  qui  demande  M.  M...  en  8*adres- 
sant  à  lui-même  qui  était  précisément  en  état  d'  «  absence  »  tout  près  de 
la  porte.  Â  la  seconde  interpellation,  M.  M...  répond  :  «  Il  est  à  Cha- 
ville.  »  Cette  réponse  étrange  provoqua  chez  M.  M...  une  sorte  de  ter- 
reur, il  s'enfuit  précipitamment  derrière  une  cloison  au  fond  de  son 
magasin,  dans  un  état  d'anxiété  extraordinaire.  On  le  ramène  dans 
son  appartement  sitôt  remis  de  son  émotion;  il  demande  à  rester  seul; 
on  le  laisse  et  on  l'observe.  Au  bout  de  quelques  minutes,  M.  M...  a 
de  nouveau  son  expression  béate,  reste  à  l'immobilité  complète.  La 
famille  prend  alors  la  résolution  de  le  mettre,  avec  ménagements,  au 
courant  de  la  situation  et  de  l'amener  à  se  faire  soigner;  on  était 
dans  l'hypothèse  de  l'épilepsie  et  de  manifestations  inconscientes. 
M.  M...,  qui  se  rendait  compte  de  son  état  et  en  était  atterré  depuis 
qu'il  avait  été  pour  ainsi  dire  réveillé  en  sursaut  par  sa  réponse 
étrange,  déclara  qu'il  irait  me  consulter  le  surlendemain.  Il  vint  en 
effet,  et  voici  ce  qu'il  m'apprit  : 

11  était  dès  sa  plus  tendre  enfance,  comme  ses  proches  avaient  pu 
le  remarquer,  sujet  à  des  accès  de  tristesse,  dans  lesquels  il  avait  une 
grande  propension  à  interpréter  en  mauvaise  part  tout  ce  qui  se  pas- 
sait autour  de  lui,  et  prenait  momentanément  en  haine  les  per- 
sonnes qui  l'entouraient.  Il  dissimulait  ces  antipathies,  parce  que  son 
père  qui  relevait  très  sévèrement  ne  les  aurait  par  tolérées  ;  mais  il 
s'éloignait,  allait  se  cacher  dans  les  endroits  les  moins  fréquentés  de  la 
maison  et  restait  là  des  heures  assis;  plus  tard,  quand  il  lui  était  permis 
de  sortir,  il  partait  et  errait  seul  une  partie  de  la  journée.  C'est  dans 
ces  heures  de  solitude  qu'il  commença  à  construire  des  châteaux  en 
Espagne  qui  prirent  peu  à  peu  une  importance  considérable  dans  sa  vie. 
Ses  constructions  étaient  d'abord  éphémères,  quotidiennement  rempla- 
cées par  de  nouvelles;  mais  peu  à  peu  elles  prirent  plus  de  consistance. 
Chaque  fois  que  le  jeune  M...  éprouvait  le  besoin  de  s'isoler,  il  reprenait 
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son  rêve  du  matin  ou  de  la  veille,  et  parcourait  une  carrière  parallèle 
à  la  sienne,  carrière  rapide  dont  l'évolution  durait  quelques  jours,  une 
semaine  ou  deux.  Quand  il  était  bien  pénétré  de  son  rôle  imaginaire,  il 
lui  arrivait  souvent  de  continuer  son  rêve  même  en  présence  d'autres 
personnes.  Quj^nd  il  était  au  collège,  des  classes  entières  se  passaient 
en  rêve;  il  n'avait  souvent  rien  entendu  ni  rien  vu  de  ce  qui  s'était 
passé  autour  de  lui.  M.  M...  a  parcouru  ainsi  une  multitude  de  car- 
rières fictives  dans  des  directions  différentes,  tantôt  militaire,  tantôt 
marin,  tantôt  ingénieur,  etc.  Les  événements  semblaient  s*enchainer 
naturellement  à  la  satisfaction  du  rêveur  qui  préférait  sa  vie  fictive  à 
sa  vie  réelle. 

M.  M...  termina  tant  bien  que  mal  ses  études.  Â  sa  sortie  du  col- 
lège, sa  vie  changea  :  il  vivait  en  commun  toute  la  journée  avec  les 
autres  employés  de  la  maison;  ses  devoirs  de  famille  et  ses  plaisirs 
l'occupaient  le  soir;  ses  affaires  urgentes  et  multiples  tenaient  sans 
cesse  son  attention  éveillée.  Il  ne  restait  guère  de  temps  pour  les 
rêveries. 

Il  se  maria  en  1877,  et  en  même  temps  il  devint  chef  de  la  maison  de 
commerce  où  il  était  employé.  Il  était  satisfait  de  sa  situation  à  tous 
égards  et  était  d'ailleurs  fort  occupé  de  ses  affaires  ;  il  n'avait  que  fort 
peu  de  temps  de  répit.  Dix-huit  mois  après  son  mariage,  sa  femme 
devint  grosse  et  sujette  à  des  indispositions  fréquentes  qui  troublaient 
souvent  son  sommeil.  Il  commença  à  avoir  des  insomnies.  Tout  d'abord 
elles  n'étaient  remplies  que  par  des  préoccupations  de  ménage  et 
d'alTaires.  Mais  peu  à  peu  il  revint  à  ses  anciennes  constructions. 
Elles  commencèrent  par  être  comme  autrefois  peu  durables  et  peu 
absorbantes  ;  mais  graduellement  elles  acquirent  plus  de  durée  et  d'in- 
tensité, et  enfin  elles  se  fixèrent  dans  une  forme  défmitive. 

Voici  en  résumé  en  quoi  consistait  cette  vie  idéale  qui  durait  depuis 
bientôt  quatre  ans  :  M.  M...  avait  fait  construire  à  Chaville  à  la  lisière 
du  bois  un  pavillon  entouré  d'un  jardin.  Par  des  agrandissements  suc- 
cessifs, le  pavillon  était  devenu  château;  le  jardin,  parc;  les  écuries, 
les  chevaux,  les  pièces  d'eau  étaient  venues  orner  le  domaine.  L'ameu- 
blement intérieur  s'était  modifié  parallèlement.  Chaque  fois  qu'il  pou- 
vait s'isoler,  M.  M...  se  transportait  là,  méditant  une  amélioration,  un 
ornement,  qui  s'effectuait  aussitôt.  Une  femme  était  venue  animer  ce 
tableau;  deux  enfants  étaient  nés;  il  ne  manquait  à  ce  ménage  idéal 
que  d'être  légitime.  C'était  le  seul  nuage  dans  le  bonheur  de  notre 
rêveur. 

Il  est  certain  qu'il  marquait  une  grande  froideur  vis-à-vis  de  sa 
femme;  mais  on  ne  peut  pas  obtenir  davantage  de  sa  sincérité.  11 
semble  que  ses  propres  enfants  aient  complètement  été  oubliés.  Ses 
afîaires  ne  l'intéressaient  plus;  il  n'était  maintenu  que  par  son  entou- 
rage et  ses  employés  qui  obéissaient  à  des  traditions  établies  et  le 
forçaient  en  quelque  sorte  à  marcher  dans  la  machine  en  mouvement, 
mais  il  cite  plusieurs  opérations  importantes  qui  n'ont  pu  se  passer 
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sans  qu'il  y  prenne  part  et  dont  cependant  il  ne  peut  se  rappeler 
aacun  détail.  Un  grand  nombre  d*actes  de  sa  vie  journalière  étaient 
accomplis  d'une  manière  absolument  inconsciente,  tout  à  fait  machi- 
nalement; il  n'en  conservait  aucun  souvenir,  tandis  que  ses  aventures 
imaginaires  lui  sont  beaucoup  plus  présentes  à  la  mémoire. 

C'est  surtout  depuis  un  mois  que  les  phénomènes  subjectifs  ont 
acquis  cette  intensité.  Je  l'interroge  sur  ce  qu'il  a  fait  dimanche 
20  février,  parce  que  cette  journée  m'a  été  signalée  comme  une  de 
celles  où  il  a  été  le  plus  absorbé  et  le  plus  distrait  ;  de  cette  journée 
il  ne  sait  absolument  que  ses  rêves.  Il  est  certain  qu'il  est  allô  avec 
sa  femme  à  la  messe  de  dix  heures;  quand  je  lui  rappelle  cette  cir-  ' 
constance,  il  me  répond  :  «  Je  crois  bien  ce  que  vous  me  dites,  parce 
que  tout  ce  qui  se  passe  me  montre  que  j'ai  perdu  ma  raison  ;  mais  si  je 
ne  tenais  compte  que  de  mes  souvenirs,  je  vous  affirmerais  que  di- 
manche matin  je  suis  allé  à  Versailles  acheter  des  plantes  vertes  pour 
remplacer  celles  de  la  salle  à  manger  qui  étaient  mortes.  »  Le  reste  de 
la  journée  s'était  passé  à  Chaville.  0*est  le  jeudi  suivant  qu'il  fit  cette 
singulière  réponse  au  client  qui  Tinterpellait.  Au  moment  où  cet  individu 
Taborda,  il  était,  dit-il,  dans  son  salon  (de  Chaville),  occupé  à  surveiller 
un  tapissier  qui  modifiait  l'arrangement  d'une  tenture;  il  était  tellement 
absorbé  par  cette  occupation  imaginaire  qu'il  ne  vit  pas  l'homme  se 
diriger  vers  lui,  et  à  cette  demande  :  «  Monsieur  M...,  s'il  vous  plaît.  »  il 
répliqua  sans  s'en  rendre  compte  :  «  Il  est  à  Chaville.  »  Mais  cette  réponse 
faite  en  public  provoqua  chez  lui  une  véritable  terreur.  «  J'ai  compris 
que  j'étais  fou,  »  dit-il.  Quand  on  l'eut  remis  au  calme,  il  fit  un  retour 
sur  lui-même,  se  rappela  que  c'était  lui  qui  volontairement  avait  con- 
struit son  délire  ;  mais  cependant,  au  bout  d'un  certain  temps  d'isole- 
ment, il  ne  pouvait  éviter  de  r.etomber  dans  sa  conception  imaginaire. 
Il  était  prêt  à  tout  supporter  pour  se  débarrasser  de  ses  idées. 

M.  M...  est  grand  et  maigre;  il  a  le  système  pileux  abondamment 
fourni;  il  est  bien  musclé.  Un  examen  attentif  ne  révèle  aucun  vice  de 
conformation.  Je  ne  puis  que  confirmer  les  résultats  de  l'examen  anté* 
rieur  et  relatifs  à  l'absence  de  tout  stigmate  hystérique.  M.  M...  est 
pâle,  a  les  muqueuses  décolorées,  et  un  léger  souffle  anémique;  il 
éprouve  de  temps  en  temps  des  vertiges  avant  le  repas  qui  est  fréquem- 
ment suivi  de  somnolences,  de  ballonnement  du  ventre,  de  congestions 
céphaliques.  Il  éprouve  souvent  des  éructations  et  des  pesanteurs  d'es- 
tomac. Il  se  plaint  en  outre  de  céphalée  occipitale,  d'une  sensation  de 
<  constriction  du  cervelet  »  et  quelquefois  de  craquements  sous-occipi- 
taux. En  dehors  de  ces  troubles  neurasthéniques,  M.  M...  a  des  insom- 
Dies,  mais  il  prétend  qu'il  ne  se  souvient  jamais  de  ses  rêves.  Il  est  très 
aflirmatif  sur  ce  point  que  «  son  idée  »  n'a  pas  pris  naissance  dans  un 
rêve  persistant.  Un  jour  qu'il  avait  eu  une  légère  contrariété  avec  sa 
femme,  il  avait  voulu  se  distraire. 

M.  M...  fut  soumis  au  traitement  suivant  :  douches  froides  à  heure 
fixe  matin  et  soir  ;  quatre  gouttes  de  perchlorure  de  fer  et  huit  gouttes 


Digitized  by  VjOOQIC 


886  REVUE  DE  MÉDECINE 

de  teinture  de  noix  vomique  avant  chaque  repas  ;  trois  grammes  de  bro- 
mure de  potassium  chaque  soir.  En  outre,  il  fut  convenu  que  le  beau- 
père  de  M.  M...,  qui  avait  été  son  prédécesseur  dans  la  maison  de  com- 
merce, s'y  installerait  de  nouveau,  ne  le  perdrait  pas  de  vue  et  se 
chargerait  de  le  rappeler  à  la  réalité  chaque  fois  qu*il  paraîtrait  dis- 
trait; M.  M...  s'engagea  à  ne  plus  quitter  sa  femme  en  dehors  du  temps 
consacré  aux  affaires  ;  elle  raccompagnerait  à  la  douche,  à  la  prome- 
nade, etc. 

Je  revis  M.  M...  le  10  mars.  Sous  Tiniluence  do  cette  surveillance  étroite, 
les  absences  toujours  interrompues,  même  la  nuit,  car  sa  femme  s'était 
imposée  de  le  surveiller  jusqu'à  ce  qu'il  s'endormît,  avaient  déjà  presque 
complètement  disparu.  On  n'avait  pas  eu  à  l'interrompre  la  veille;  il  en 
avait  eu  une  le  matin.  L'attitude  était  de  beaucoup  meilleure;  l'expres- 
sion attristée  du  visage  avait  disparu.  M.  M...  me  raconte  que  lorsqu'il 
passe  devant  les  boutiques  du  boulevard,  il  lui  arrive  de  voir  des  objets 
d'ameublement,  qu'il  avait  sans  doute  inconsciemment  choisis  pour 
en  orner  son  château  en  Espagne;  aussitôt  qu'un  de  ces  objets  frappe 
ses  yeux,  la  partie  de  l'appartement  où  il  l'avait  imaginairement  placé 
apparaît  immédiatement.  En  général,  M.  M...  arrive  à  être  maître  de 
l'hallucination;  mais  ce  matin,  par  exemple,  il  est  rentré  de  plain- 
pied  dans  son  rêve. 

Les  images  visuelles  paraissent  d'ailleurs  avoir  joué  le  principal  rôle 
dans  le  délire  de  M.  M...  qui  ne  peut  donner  que  des  réponses  sans  pré- 
cision relativement  à  des  souvenirs  auditifs,  olfactifs,  etc. 

Il  faut  noter  que  M.  M...  a  une  imagination  visuelle  très  vive.  C'est 
ainsi  qu'il  est  capable  de  se  représenter  une  surface  colorée  avec  une 
intensité  suffisante  pour  avoir  la  sensation  complémentaire  lorsqu'il 
porte  son  regard  sur  une  surface  blanche;  et  il  peut  répéter  l'expé- 
rience avec  toutes  les  couleurs.  C'est  là  un  fait  extrêmement  rare  en 
dehors  de  l'hypnotisme. 

Un  mois  après  le  commencement  de  la  surveillance,  M.  M...,  dont  l'état 
général  était  considérablement  amélioré,  n'avait  plus  aucune  absence, 
et  lorsque,  sous  l'influence  d'une  impression  visuelle,  un  tableau  hallu- 
cinatoire se  reproduisait,  il  ne  se  trompait  plus  sur  sa  réalité,  et  l'image 
disparaissait  rapidement. 

Le  14  mai,  M.  M...,  qui  n'est  plus  soumis  à  aucune  surveillance 
depuis  plusieurs  semaines,  n'a  plus  eu  aucune  absence  et  il  affirme 
que  depuis  plus  d'un  mois  il  ne  lui  est  plus  revenu  aucun  rappel  de  ses 
hallucinations  visuelles. 


Cette  observation  montre  que  la  rêverie,  pas  plus  que  le  rêve,  n'est 
chose  indifîérente,  et  que  chez  certains  individus  particulièremeat 
prédisposés  elle  peut  entraîner  des  troubles  sérieux  de  rintelligencei 
surtout  lorsqu'il  leur  est  permis  de  vivre  dans  la  solitude.  Elle  m'a 
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semblé  de  nature  à  éclairer  un  certain  nombre  de  faits  incomplè- 
tement observés  ou  défigurés. 

La  facilité  avec  laquelle  une  intervention  étrangère  faisait  cesser 
les  délusions  chez  ce  malade  permet  de  rapprocher  ses  troubles 
mentaux  de  ceux  qu^on  observe  dans  les  délires  qui  sont  plus  parti- 
culièrement liés  aux  rêves:  Moreau  de  Tours  a  fait  remarquer  depuis 
longtemps  ^  que,  dans  la  folie  hystérique,  il  est  possible,  même  au 
milieu  de  l'excitation  la  plus  intense,  d'obtenir  une  réponse  correcte, 
si  on  interpelle  brusquement  le  sujet;  Lasègue  a  fait  depuis  la  môme 
observation  pour  le  délire  alcoolique. 


1.  J.  Moreau  de  Tours,  Traité  pratique  de  la  folie  névropathique,  1869. 
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NOTE  SUR  LES 

PROPRIÉTÉS  TOXIQUES  DES  SELS  DE  CUIVRE 

Par  Q.-H.  ROQER 

Préparateur  du  laboratoire  de  pathologie  générale  à  la  Faculté  de  médecine. 


I 

La  toxicité  des  sels  de  cuivre,  admise  comme  un  dogme  depuis  la 
lin  du  siècle  dernier,  a  été  mise  en  doute  par  nombre  d'expérimen- 
tateurs modernes.  On  sait  avec  quelle  persévérance  M.  Galippe  a 
essayé  d'établir  que  les  combinaisons  cupriques  sont  incapables 
d'amener  la  mort  lorsqu'on  les  introduit  par  la  voie  digestive.  Les  tra- 
vaux de  cet  auteur  ont  été  confirmés  par  ceux  qui  ont  repris  la  ques- 
tion en  se  plaçant  dans  les  mêmes  conditions  expérimentales.  Tout 
récemment,  à  l'Académie  de  médecine  de  Bruxelles,  MM.  Duoioulio 
et  Huguet  ont  affirmé  à  nouveau  que  l'ingestion  du  cuivre  n'amène 
aucun  accident,  au  moins  chez  les  animaux  qui  vomissent.  Cette  con- 
clusion parait  établie  actuellement  sur  un  très  grand  nombre  d'obser- 
vations démonstratives. 

Faut-il  donc  rejeter  le  cuivre  du  groupe  des  substances  toxiques? 
Cette  question,  qui  au  point  de  vue  pratique  pourrait  peut-être  rece- 
voir une  réponse  affirmative,  doit  être  résolue  négativement,  si  l'on 
veut  se  placer  sur  le  terrain  de  la  physiologie  générale.  Nous  avons 
essayé  d'établir  ailleurs  qu'il  faut  regarder  comme  toxique  toute  sub- 
stance qui,  introduite  dans  le  milieu  organique,  est  capable  de  trou- 
bler ou  d'arrêter  les  manifestations  vitales  des  éléments  au  contact 
desquels  elle  est  placée.  Pour  l'étude  de  ces  faits,  il  est  impossible 
d'employer  la  voie  digestive,  ni  même  la  voie  hypodermique:  dans 
les  deux  cas,  Tabsorption  est  trop  lente  et  Ton  ne  peut  jamais  savoir 
quelle  est  la  quantité  de  poison  qui  a  pénétré  dans  l'organisme  ;  de  plus, 
l'action  locale  du  cuivre  sur  les  tissus,  et,  si  l'on  emploie  la  voie  diges- 
tive, les  vomissements  et  l'arrêt  par  le  foie,  sont  autant  de  conditions 
qui  viennent  troubler  l'étude  expérimentale.  La  seule  méthode  qui 
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puisse  nous  renseigner  sur  les  propriétés  toxiques  des  sels  de  cuivre 
consiste  à  introduire  directement  le  poison  dans  le  torrent  circula- 
toire. Ici  s'élève  une  difficulté  :  les  sels  de  cuivre  précipitent  l'albu- 
mine ;  leur  injection  intra-veineuse  pourra  amener  des  lésions 
mécaniques  et  déterminer  des  troubles  ne  relevant  pas  d'une  intoxi- 
cation. Aussi  faut-il  absolument  rejeter  le  sulfate  de  cuivre  ou  Tacé- 
tate  dont  se  sont  servi  la  plupart  des  auteurs.  Le  tartrate  double  de 
sodium  et  de  cuivre,  employé  par  Harnack  S  n'a  pas  d'action  sur 
lalbumine;  mais  l'usage  de  Tacide  tartrique  ne  nous  semblait  pas 
avantageux;  car  nous  avions  vu,  dans  des  expériences  antérieures, 
que  les  tartrates  étaient  plus  toxiques  que  les  autres  sels.  Ainsi,  pour  ne 
parler  que.  des  sels  de  sodium,  la  toxicité  du  tartrate,  par  kilo- 
gramme d'animal,  est  de  0  gr.  95  contenant  0  gr.  195  Na,  tandis 
qu'avec  le  chlorure  la  toxicité  est  de  5  gr.  17,  soit  2  gr.  03  Na.  Aussi 
avons-nous  d*abord  donné  la  préférence  à  l'albuminate  de  cuivre, 
déjà  employé  par  Feltz  et  Ritter  '.  D'après  ces  auteurs,  un  chien  suc- 
combe quand  on  a  injecté  dans  les  veines  une  quantité  de  ce  sel  repré- 
sentant 0  gr.  0077  Gu  par  kilogramme.  En  introduisant  Ogr.  0032  Cu, 
l'animal  vit  vingt-huit  heures;  avec  0  gr.  0O25,  il  succombe  du 
deuxième  au  troisième  jour;  avec  Ogr.  002  la  survie  est  de  cinq  jours. 
Au-dessous  de  cette  dose ,  c'est-à-dire  en  injectant  0  gr.  0015  et  0,001, 
«  les  animaux  vomissent,  ont  de  la  diarrhée  séro-sanguinolente,  mai- 
grissent beaucoup,  mais  se  remettent  complètement.  » 

En  répétant  ces  expériences  sur  des  lapins^  nous  avons  constaté 
également  que  les  animaux  ne  succombent  qu'au  bout  de  plusieurs 
heures  ou  de  plusieurs  jours,  quand  on  a  introduit  une  quantité  infé- 
rieure à  celle  qui  est  immédiatement  mortelle.  C'est  là  un  fait  inté- 
ressant :  car,  avec  la  plupart  des  poisons,  on  voit  les  animaux  se 
rétablir  promptement,  quand  on  arrête  l'injection  intra-veineuse 
avant  d'avoir  atteint  la  dose  toxique. 

Dans  les  expériences  que  nous  avons  faites,  nous  avons  dissous 
l'albuminate  de  cuivre  au  moyen  de  carbonate  de  soude.  Pour  déter- 
miner la  part  que  prend  chacun  des  deux  sels  dans  la  toxicité  du 
liquide  injecté ,  nous  avons  employé  des  mélanges  en  proportions 
variables.  Voici  deux  expériences  faites  dans  ces  conditions. 

Exp.  I.  On  fait  une  solution  avec  : 

Âlbuminate  de  cuivre 2  grammes. 

Carbonate  de  soude 4       — 

Eau  distillée,  q.  s.  pour i20  c.  c. 

1.  Harnack,  Arch.  f.  exp,  Path.  und  Pharm.,  1875,  Bd.  III,  S.  44. 

2.  Feltz  et  Ritter,  C.  R.  Acad.  Sciences,  1817,  t.  LXXXV,  p.  87. 
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Cette  solution  est  injectée  dans  les  veines  de  l'oreille  d'un  lapin  de 
1550  grammes;  on  introduit  5  cent,  cubes  à  la  minute.  L'animal  succombe 
au  52«  cent.  cube.  Il  a  reçu  par  kilogramme  33  cent,  cubes  54  de  la  solu- 
tion, c'est-à-dire  : 

AlbumiDate  de  cuivre 0  gr.  559 

Carbonate  de  soude i  gr.  118 

Exp.  II.  On  fait  une  solution  avec  : 

Âlbuminate  de  cuivre 1  gramme. 

Carbonate  de  soude 3  gr.  8 

Eau  distillée,  q.  s.  pour 1 10  c.  c. 

Cette  solution  est  injectée  dans  les  veines  de  l'oreille  d'un  lapin  de 
2000  grammes.  On  introduit  5  cent,  cubes  àla  minute.  L'animal  succombe 
au  90*  cent,  cube  ;  il  a  reçu  par  kilogramme  45  cent,  cubes,  c'est-à-dire  : 

Albuminate  de  cuivre 0  gr.  409 

Carbonate  de  soude 1  gr.  554 


Si  les  chiffres  obtenus  dans  ces  deux  expériences  ne  sont  pas  toat 
à  fait  semblables,  c'est  que,  en  même  temps  quele  sel  cuprique,  noas 
avons  injecté  du  carbonate  de  soude.  Or  nous  savons  par  des  expé- 
riences antérieures  qu'il  faut  3  gr.  de  carbonate  de  soude  pour  tuer 
1  kil.  d'animal;  il  est  donc  admissible  que  le  selsodique  soit  entré  poar 
une  part  dans  la  toxicité  du  mélange;  c'est  un  point  qu'on  peut  éluci- 
der par  le  calcul.  Dans  l'expérience  I,  l'animal  a  reçu  1  gr.  H8  Co'Na*, 
c'est-à-dire  une  quantité  capable  de  tuer  ^^^'"*  =  372  gr.  L'albu- 
minate  de  cuivre  a  donc  intoxiqué  1000—372=  628  gr.  en  supposant 
que  les  effets  toxiques  s'additionnent  exactement;  dans  cette  hypo- 
thèse, il  faudrait,  pour  tuer  1  kil.  d'animal,  "'^^^^*"*"  =  0  gr.  89 
d^albuminate  de  cuivre.  En  appliquant  le  même  raisonnement  à 
l'expérience  II,  on  trouve  que  la  dose  d'aibuminate  de  cuivre  néces- 
saire à  tuer  1  kil.  est  équivalente  à  ig^*!!^^^??*)  =  0  ffr-  848.  On  voit 
que  les  chiffres  ainsi  obtenus  sont  presque  identiques,  puisque  la 
différence  n'est  que  de  5  pour  100.  Nous  admettrons  donc  que  les 
effets  des  deux  sels  s'additionnent  et  nous  prendrons  pour  équivalent 
toxique  de  l'albuminate  de  cuivre  la  moyenne  des  deux  chiffres 
ainsi  obtenus,  soit  0  gr.  869.  L'échantillon  employé  renfermant 
1,3S  Gu  pour  100,  la  dose  mortelle  du  cuivre  métallique  sera  donc 
0  gr.  0117.  Ce  chiffre  est  analogue  à  celui  obtenu  par  Harnack  :  en 
injectant  à  des  lapins  du  tartrate  double  de  cuivre  et  de  sodium,  cet 
auteur  trouve  que  la  dose  mortelle  par  kilogramaie  oscille  entre 
0  gr.  0079  et  0  gr.  0119  Gu. 
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On  peut  conclure  de  tous  ces  faits  que  les  sels  de  cuivre,  injectés 
dans  les  veines,  sont  bien  plus  toxiques  que  les  autres  sels  métalli* 
ques;  car,  en  calculant  d'après  la  dose  mortelle  des  chlorures,  on 
trouve  que  la  toxicité  du  sodium  est  de  !2gr.  03,  celle  du  fer  0  gr.  196, 
celle  de  Tammonium  0  gr.  127,  celle  du  potassium  Ogr.094.  Le  potas- 
sium, qui  est  le  plus  toxique  de  la  série,  l'est  huit  fois  moins  que  le 
cuivre. 

II 

Pourquoi  donc  les  sels  de  cuivre,  ;i  dangereux  quand  on  les 
injecte  dans  les  veines,  sont-ils  si  facilement  supportés  quand  on  les 
introduit  par  la  voie  digestive?  chez  quelques  animaux,  on  peut, 
avec  juste  raison,  invoquer  l'influence  du  vomissement,  qui  débar- 
rasse rorganisme  d'une  certaine  quantité  de  poison.  Chez  les  ani- 
maux qui  ne  vomissent  pas,  cette  explication  n'est  plus  de  mise;  or, 
Philipeaux^  a  pu  administrer  pendant  un  mois  à  un  lapin  de  2,400  gr. 
la  dose  quotidienne  de  2  gr.  d*acétate  de  cuivre  ;  un  autre  lapin 
pesant  1,200  gr.  prit,  pendant  six  mois,  2  gr.  de  sous-acétate;  au 
bout  de  ce  temps  il  pesait  2,500  gr.  V  II  est  important  de  noter  que 
dans  les  deux  cas  le  sel  cuprique  était  mélangé  aux  aliments;  car 
sans  cette  précaution,  les  sels  de  cuivre  exercent  sur  la  muqueuse 
gastro-intestinale  une  action  escharifiante  et  déterminent  des  altéra- 
tions prorondes  qui  ne  tardent  pas  à  amener  la  mort. 

Une  partiedu  sel  cuprique  peut  être  réduite  au  contact  des  aliments 
qui  se  trouvent  dans  Pestomac  ou  former  diverses  combinaisons 
insolubles.  Sous  ce  rapport  le  sucre  joue  un  rôle  capital;  à  la  tempéra- 
ture de  SO"",  Postel  a  vu  Facétate  être  partiellement  réduit  par  la 
glycose.  Cet  auteur  a  administré  à  des  chiens  de  même  taille  qui 
avaient  avalé  4gr.  de  vert-de-gris,  aux  uns  de  Teau  albumineuse, 
aux  autres  de  l'eau  chargée  de  sucre;  les  premiers  succombèrent, 
tandis  que  les  autres  purent  résister.  Voilà  donc  une  nouvelle  condi- 
tion qui  nous  explique  pourquoi  les  sels  de  cuivre  sont  bien  mieux 
tolérés  quand  on  les  mélange  aux  aliments,  que  lorsqu'on  les  admi- 
nistre en  dehors  des  repas. 

Il  est  enfin  une  disposition  qui  doit  servir  à  protéger  l'organisme 
contre  Tintoxication  par  les  sels  de  cuivre;  ceux-ci,  absorbés  au 
niveau  de  l'intestin,  doivent,  avant  de  pénétrer  dans  la  circulation 
générale,  traverser  un  organe,  le  foie,  qui  peut  les  arrêter  au  passage 
et  les  emmagasiner.  Ce  fait,  connu  depuis  longtemps,  a  été  juste- 

1.  Philipeaox.  Soc.  de  Biologie,  1878,  p.  i46. 

2.  Philipeaux  et  Galippe.  Ibid.,  1879,  p.  141. 
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ment  invoqué  par  M.  Vanden  Corput  \  lors  de  la  discussion  qui  eut 
lieu  l'année  passée  à  l'Académie  Royale  de  Bruxelles.  Gomme  Ta  fort 
bien  rappelé  ce  savant  médecin,  les  analyses  de  Bibra  et  de  Gorup- 
Bezanez  ont  montré  qu'il  existe  souvent  dans  la  bile  une  certaine 
quantité  de  cuivre  provenant  de  Talimentation,  tandis  que  les  urines 
en  contiennent  à  peine  quelques  traces.  De  même  Reiter  et  Wibmer 
ont  constaté  que  le  cuivre  ne  passe  qu'en  très  petite  portion  dans  le 
sang^,  alors  qu'il  existe  en  quantité  très  appréciable  dans  le  foie. 
L'emmagasinement  du  cuivre  dans  le  foie  est  donc  une  sauvegarde 
pour  l'économie  :  le  cuivre  séjourne  ainsi  sans  danger  pourToiiga- 
nisme  et  trouve  dans  la  bile  une  importante  voie  d'élimination. 

On  peut  démontrer  directement  l'action  du  foie  sur  les  sels  de  cui- 
vre. C'est  ce  que  nous  avons  fait,  en  nous  servant  de  la  méthode  em* 
ployéepar  CI.  Bernard  pour  la  glycose,  par  Héger,  ScliifT,  Jacques  et 
nous-méme  pour  les  alcaloïdes  et  divers  autres  poisons.  Nous  avons 
injecté  comparativement  une  solution  d'albuminate  de  cuivre  dans  les 
veines  périphériques  et  dans  le  sytème  porte,  en  prolongeant  l'expé- 
rience jusqu'à  la  mort  de  Tanimal. 

Exp.  III.  On  fait  une  solution  av^c  : 

Albuminate  de  cuivre 2  grammes. 

Carbonate  de  soude. 4       — 

Eau  distillée,  q.  s.  pour 110  c.  c. 

Cette  solution,  injectée  dans  les  veines  intestinales  d'un  lapin  de 
1840  grammes,  amène  la  mort  au  83 •  oent.  oube.  Cet  animal  a  reçu,  par 
kilogramme,  45  cent,  cubes,  contenant  : 

Albuminate  de  cuivre 0  gr.  818 

Carbonate  de  soude 1  gr.  636 


Si  l'on  se  reporte  à  l'expérience  II,  on  voit  que  nous  avions  intro- 
duit 1  gr.  5S4  de  carbonate  de  soude  et  0  gr.  4086  d'albumi- 
nate de  cuivre.  Nous  savons  par  des  recherches  antérieures  que  le 
foie  est  sans  action  notable  sur  les  sels  de  soude;  la  dose  étant  sensi- 
blement la  môme  dans  les  deux  expériences,  nous  voyons  que,  pour 
tuer  ranimai,  il  faut  introduire  par  la  veine  porte  une  quantité 
d'albuminate  cuprique  dfouble  de  celle  qui  amène  la  mort,  quand 
l'injection  est  faite  par  les  veines  périphériques.  Nous  ne  pouvons 
nous  empocher  de  faire  remarquer  que  ce  rapport  est  justement  celui 
que  nous  avons  trouvé  en  étudiant  d'autres  substances  toxiques  et 

1.  Vanden  Corpul,  Acad,  royale  de  méd»  de  Bruxelles,  1886,  p.  6  du  tirage  à  part. 
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particulièrement  < les  alcaloïdes  végétaux.  Mais  tous  ces  résultats  ne 
doivent  pas  être  acceptés  sans  critique.  Le  procédé  qui  consiste  à 
injecter  dans  la  veine  porte  une  substance  toxique  et  à  calculer, 
d'après  les  chiffres  obtenus,  quelle  est  la  quantité  de  poison  qui  est 
arrêtée  par  le  foie,  est  peu  conforme  à  ce  qui  se  passe  dans  les  con- 
ditions normales.  Ici  en  effet  l'absorption  est  beaucoup  moins  rapide; 
or  nous  avons  montré  ailleurs  que  le  foie  agit  d'autant  mieux  sur 
les  poisons ,  que  la  solution  es^plus  diluée  et  l'injection  plus  lente. 
Dans  les  conditions  physiologiques,  le  foie  doit  donc  exercer  une 
action  protectrice  encore  plus  importante  que  celle  que  nous  avons 
constatée  dans  nos  expériences.  En[effet,  pour  ne  parler  que  ducuivre, 
Feltz  et  Ritter  ont  trouvé  0  gr.  0325  de  ce  métal  dans  le  foie  d'un 
chien  de  2i  kil.  7  ayant  succombé  deux  jours  après  avoir  reçu  par 
injection  intra-veineuse  Ogr.  057  de  cuivre;  chez  un  autre  chien, 
pesant  15  kil.  5  et  qui  mourut  cinq  jours  après  avoir  reçu  0  gr.  0347 
de  cuivre,  les  auteurs  trouvèrent  dans  le  foie  0  gr.  025  du  métal;  le 
foie  avait  donc  emmagasiné  72  pour  100  de  la  quantité  circulante. 


m 

Si  l'on  veut  déterminer  quel  est  le  mécanisme  par  lequel  les  sels 
de  cuivre  amènent  la  mort,  on  se  heurte  à  de  sérieuses  difficultés. 
Harnack  avait  constaté  que  le  tartrate  cupro-sodique  tuait  les  gre- 
nouilles à  une  dose  correspondant  à  0  milligr.  5  ou  0  milligr.  75  CuO. 
La  mort  surviendrait  en  quelques  heures,  par  paralysie  musculaire  et 
arrêt  du  cœur.  Si  l'on  introduit  une  quantité  de  poison  correspon- 
dant à  3  milligr.  CuO,  l'animal  succombe  en  une  heure. 

Cette  paralysie  musculaire  a  été  notée  par  plusieurs  observateurs. 
Rabuteau  ',  ayant  injecté  15  à  30  millig.  de  bichlorure  de  cuivre  dis- 
sous dans  0  c.  c.  15  à  0  c.  c.  3  d*eau  chez  des  grenouilles,  observa 
dans  les  membres  postérieurs  une  paralysie  débutant  du  côté  où  avait 
été  faiteVinjection  :  les  battements  cardiaques  cessèrent  au  boutd'une 
demi-heure  ou  une  heure.  En  préservant  une  patte  par  une  ligature 
qui  laissait  le  sciatique  intact,  Rabuteau  constata  que  cette  patte  se 
contractait  quand  on  appliquait  l'électricité  sur  un  point  quelconque 
du  corps;  la  propriété  des  ner&  sensitifs  et  moteurs  serait  donc  con- 
serva. Cette  dernière  expérience  est  sans  doute  intéressante,  mais 
on  peut,  à  propos  de  ces  recherches,  répéter  les  critiques  qu'adressait 
Yulpian  aux  expériences  plus  anciennes  de  Moreau.    Dès  1855, 

1.  Rabuteau,  Soc,  de  Biolçgie^  1877,  p.  142. 
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Moreau  S  introduisant  un  petit  cristal  de  sulfate  de  cuivre  dans  Tabdo- 
men  d'une  grenouille,  constatait  au  bout  d'une  heure  que  le  coear 
avait  cessé  de  battre  ;  la  contractilité  neuro-musculaire  des  membres 
n'était  nullement  abolie.  Au  contraire,  en  mettant  le  cuivre  soas  la 
peau  du  dos>  on  observe  peu  de  temps  après  que  les  cuisses  sont 
immobiles  et  ne  réagissent  plus  aux  excitations  portées  sur  les  mus- 
cles et  les  nerfs.  A  ces  expériences,  Yulpian  '  objecte  qne  Tarrètdu 
cœur  est  dû  à  l'imbibition  par  les  seto  de  cuivre  qui  diffusent  Sicile- 
ment.  Si  le  sel  est  introduit  dans  le  pied,  on  constate  le  lendemaiD 
que  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  qui  a  été  mise  en  contact  avec 
le  sulfate  de  cuivre,  est  verdâtre  et  cadavérisée;  mais  l'animal  n'eo 
continue  pas  moins  à  vivre  et  parait  en  parfaite  santé. 

Nous  avons  repris  cette  étude,  en  employant  non  plus  le  suUite, 
mais  un  sel  de  cuivre  ne  coagulant  pas  l'albumine  et  dépourvu  de 
propriétés  caustiques.  Nous  avons  constaté  que  dans  ces  conditions 
le  poison  diffuse  facilement  et  amène  la  mort  de  l'animal,  alors  même 
que  l'injection  a  été  faite  dans  le  pied .  Hais  le  point  sur  lequel  nous 
voulons  appeler  Fattention ,  c'est  que  la  marche  des  phénomènes 
paralytiques  varie  complètement  suivant  qu'on  introduit  le  poison 
dans  telle  ou  telle  partie  du  corps.  Ainsi,  quand  l'injection  est  Me 
dans  les  membres  antérieurs,  on  observe  une  paralysie  ascendante 
gagnant  la  racine  des  membres,  les  pectoraux  et  amenant  ensuite 
l'arrêt  du  cœur.  Introduit-on  le  cuivre  dans  le  tube  digestif,  les 
quatre  membres  s'affaiblissent  presque  simultanément  et  le  cœur 
s'arrête  de  bonne  heure.  L'arrêt  du  cœur  est  encore  plus  rapide  si  Ton 
injecte  le  poison  dans  les  vaisseaux  :  ainsi  dans  une  de  nos  expériences, 
nous  avons  observé,  au  bout  de  quatre  minutes,  uneparésie  des  mem- 
bres postérieurs;  au  bout  de  quinze  minutes,  le  cœur  était  arrêté, 
tandis  que  les  mouvements  respiratoires  continuaient  encore.  Tout 
autre  est  l'évolution  des  accidents,  quand  on  injecte  le  poison  sous 
la  peau  du  pied.  Il  survient  une  paralysie  ascendante  envahissant  les 
niembres  postérieurs,  les  antérieurs,  puis  les  muscles  thoraciques  et 
amenant  beaucoup  plus  tard  l'arrêt  du  cœur.  Voici  un  exemple  fort 
net  de  cette  dernière  série  d'expérience. 

Exp.  IV.  Sous  la  peau  du  pied  droit  d'une  grenouille,  on  injectera 
2  h.  10,  0  cent,  cube  05  d*une  solution  de  tartrate  double  de  sodium  et  de 
cuivre,  soit  4  milligrammes.  On  recherche  de  temps  en  temps  l'état  de  la 
contractilité,  au  moyen  de  Tappareil  à  chariot  de  Du  Boia-Reymond.  Voici 


1.  Moreau,  Soc,  de  Biologie,  1855,  p.  171. 

S.  VulpiaD,  Substances  toxiques  et  médicamenteuses^  p.  44. 
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quelques  résultats  (les  chiffres  donnés  indiquent  Técartement  maximum 
qu*on  peut  donner  aux  bobines  pour  obtenir  une  contraction  ): 

Caisse  Jambe  Caisse  Jsmbe  Membres  Pecto- 

droite,  droite,  gsoche.  gauche,    aotér.  raux. 

2  h.  4.     Grenouille  saine 20  20,5  20  20,5  20  22 

2  h.  10.  Injection  sous  la  peau  du  pied 

droit »  n  n  »  ». 

2  h.  13.  Jambe  droite  traînante »  10  »  »  >•  » 

2  h.  40 la  5  M  »  o  » 

2  h.  46.  La  jambe  droite  ne  se  con- 

tracte plus;  la  sensibilité  per- 
siste, quoique  très  diminuée.  •  m             M  »             •            » 

3  heures •  •  19  19 

3  h.  13 • »  -  20,5  17 

3  h.  40 .  20,5  14  » 

4  heures »  »  20  13  *           » 

4  h.  10 .  »  4o  8  n         19 

4  h.  30.  Plus  de  contraction  à  la  jambe 

gauche »         »  9         »  »  » 

4  h.  45.  Plus  de  contraction  à  la  cuisse 

gauche ».  »         »  15         17 

5  h.  20 •         •  .         n  10         15 

Â  5  h.  20,  les  membres  antérieurs  sont  presque  complètement  para- 
lysés. On  met  le  cœur  à  nu  et  Ton  constate  qu'il  continue  à  battre. 

5  h.  30.  L*aspect  de  Tanimal  est  des  plus  curieux  :  les  quatre  membres 
et  les  muscles  de  l'abdomen  sont  complètement  inexcitables;  les  pecto- 
raux se  contractent  faiblement  quand  les  bobines  sont  à  5  centimètres.  Le 
cœur  continue  à  battre  ;  la  déglutition  persiste  ;  les  paupières  conservent 
leurs  mouvements  ;  en  somme,  la  face  a  un  aspect  normal,  qui  contraste 
étrangemtont  avec  l'anéantissement  des  autres  parties  du  corps. 

6  h.  30.  Les  battements  cardiaques,  très  ralentis  depuis  6  heures,  se 
suppriment  complètement  ;  seuls,  les  muscles  de  la  face  continuent  à  se 
contracter. 

L'expérience  que  nous  venons  de  rapporter  et  dont  nous  allons 
bientôt  discuter  les  résultats,  établit  que  le  cuivre  agit  sur  le  tissu 
musculaire.  On  peut  du  reste  démontrer  très  simplement  le  fait,  en 
faisant  plonger  comparativement  deuxgastro-cnémiens  de  grenouille, 
Tun  dans  une  solution  sodique,  Tautredàns  de  Talbuminate  de  cuivre 
et  en  étudiant  la  contractilité  au  moyen  d'un  appareil  d'induction. 

Exp.  V.  On  fait  deux  solutions  : 

Liquide  A.         Liquide  B. 

Carbonate  de  soude 0  gr.  066       0  gr.  066 

Chlorure  de  sodium 0  gr.  15         0  gr.  15 

Album inate  de  cuivre »  0  gr.  033 

Eau  distillée,  q.  s.  pour 30  c.  c.  30  c.  c. 

Dans  chaque  solution,  on  fait  plonger  un  gastro^cnémien  de  grenouille 
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suspendu  par  un  (il  et  tendu  par  un  poids  de  10  grammes.  On  explore  la 
contractilité  avec  l'appareil  de  Du  Bois-Reymond. 

1  h.  35.  Muscles  sains  se  contractant  quand  Técartement  est  de  38  cen- 
timètres. 

i  h.  40.  Les  muscles  sont  mis  chacun  dans  un  liquide. 

Liqatdle  A.  Liquide  B. 

1  h,  45 38  ^0 

1  h.  55 as  38 

2  h.  10 35  30 

2  h.  30 30  19 

2  h.  55 29  9 

3  h.  20 25  » 

6  h.  30 n  « 

Cette  dernière  expérience  nous  montre  qu*il  y  a,  aa  débat  de 
Tempoisonnement,  une  période  passagère  d'excitation,  se  tradui- 
sant par  une  légère  augmentation  de  la  contractilité  électrique  et 
parfois  par  Tapparition  spontanée  de  petits  mouvements  fibrillaires; 
le  même  etTet  peut  s'observer  sur  Tanimal  vivant,  mais  il  est  moins 
net.  En  tout  cas,  au  bout  de  peu  de  temps,  l'excitabilité  diminue, 
d'abord  lentement,  puis  très  rapidement.  En  1  h.  1/2  ou  2  h.,  la 
contractilité  est  perdue;  le  muscle  est  blanchâtre,  un  peu  plus  rigide 
qu'à  Tétat  normal;  plongé  dans  du  sérum  artificiel,  il  ne  reprend 
plus  ses  propriétés  contractiles. 

Faut-il  conclure  de  ces  faits  que  le  cuivre  est  un  poison  musculaire? 
Il  est  incontestable  que  ce  métal  abolit  la  contractilité  des  muscles; 
mais  il  ne  s'ensuit  pas  qu'il  les  frappe  primitivement  et  exclusive- 
ment; la  sensibilité  ne  reste  pas  intacte;  elle  résiste  plus  longtemps 
que  la  motricité,  mais  elle  finit  par  être  atteinte  à  son  tour.  En  se 
bornant  même  à  l'analyse  des  manifestations  paralytiques,  on  constate 
que  l'animal  présente  déjà  une  certaine  gène  à  exécuter  quelques 
mouvements,  une  difficulté  à  se  retourner  quand  on  le  met  sur  le 
dos,  souvent  même  une  paralysie  assez  notable,  alors  que  la  contrac- 
tilité électro-musculaire  est  parfaitement  intacte.  Le  cuivre  n'est 
donc  pas  un  poison  exclusivement  musculaire;  il  frappe  l'ensembh* 
du  système  moteur. 

IV 

Après  avoir  étudié  l'empoisonnement  cuprique  chez  la  grenouille, 
nous  pouvons  comprendre  facilement  ce  qui  se  passe  chez  les  ani- 
maux supérieurs.  Pour  observer  la  marche  des  accidents,  il  faut  in- 
troduire dans  le  sang  une  quantité  de  poison  inférieure  à  celle  qui  est 
immédiatement  mortelle;  on  voit  alors  se  dérouler  progressivement 
les  phénomènes  qui  caractérisent  cette  intoxication. 
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Exp.  VI.  Lapin,  1 950  grammes.  Injection  dans  les  veines  de  Toreille 
d^une  solution  contenant,  pour  120  cent,  cubes  de  liquide,  2  grammes 
d*albuminate  de  cuivre  et  4  grammes  de  carbonate  de  soude.  L'animal 
reçoit  35  cent,  cubes  représentant  par  kilogramme  de  son  poids  0  gr.  3  d'al- 
buminate  de  cuivre.  Détaché,  il  ne  parait  pas  malade;  mais,  au  bout  de 
cinq  minutes,  les  membres  postérieurs  commencent  à  se  paralyser  :  au 
bout  de  sept  minutes,  les  membres  antérieurs  s^afTaiblissent  un  peu , 
puis  la  respiration  devient  faible  et  superficielle;  Tanimal  succombe  au 
bout  de  dix-sept  minutes,  par  arrêt  respiratoire,  le  cœur  continuant  à 
battre. 


En  comparant  les  résultats  de  cette  expérience  avec  plusieurs 
autres  que  nous  avons  faites,  nous  arrivons  à  conclure  que  Iç  cuivre 
peut  amener  tout  d'abord  un  certain  degré  d'hyperexcitabilité  mus- 
culaire ;  la  percussion  ou  l'électrisation  des  muscles  détermine  par- 
fois d'assez  violentes  contractions;  mais  ces  phénomènes  sont  très 
passagers  et  bientôt  survient  une  période  de  dépression.  Ce  sont 
d'abord  les  membres  postérieurs  qui  s'aQaiblissent,  puis  se  paraly- 
sent ;  ils  pendent  inertes,  tandis  que  l'animal  se  soutient  encore  sur 
les  pattes  de  devant;  la  paralysie  porte  surtout  sur  le  système  moteur, 
car  la  sensibilité  à  la  douleur  persiste,  quoique  diminuée.  Au  bout 
de  quelques  minutes  on  voit  les  membres  antérieurs  s'affaiblir  à 
leur  tour  ;  alors  un  nouveau  phénomène  se  produit,  l'animal  a  l'air 
inquiet,  les  pupilles  sont  fortement  dilatées,  la  bouche  est  ouverte  ; 
les  mouvements  respiratoires  deviennent  de  plus  en  plus  superficiels 
et  plus  rares;  enfin  ils  s'arrèlent  complètement,  tandis  que  le  cœur 
continue  à  battre,  comme  on  peut  s'en  assurer  en  ouvrant  rapide- 
ment le  thorax. 

Au  moment  où  l'animal  vient  de  mourir,  si  l'on  cherche  quel  est 
Tétat  du  système  moteur,  on  n'arrive  à  produire  aucun  mouvement 
dans  les  membres  inférieurs,  soit  en  excitant  les  nerfs,  soit  en  agis- 
sant directement  sur  les  muscles.  Aux  membres  supérieurs,  la  con- 
tractilité  subsiste,  mais  il  faut  employer  des  courants  énergiques. 
Quant  au  phrénique  et  au  diaphragme,  leur  excitation  est  toujours 
restée  complètement  négative. 

De  l'analyse  bien  simple  que  nous  venons  de  faire,  il  ressort  que 
le  cuivre  amène  une  paralysie  à  marche  ascendante;  jamais  on  ne 
note  de  convulsions;  tout  au  plus  y  a-t-il  un  p*eu  d'agitation  au  début 
de  l'expérience;  enfin  la  mort  reconnaît  pour  cause  un  arrêt  respi- 
ratoire. Dans^un  travail  fort  intéressant,  Harnack,  en  employant  le 
tartrate  double  de  cuivre  et  de  sodium,  est  arrivé  à  conclure  que 
la  mort  résulte  d'une  paralysie  simultanée  des  muscles  respiratoires 

Rkv.  db  Mto.,  TOME  vn.  —  1887.  57 
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et  du  cœur;  à  Tautopsie,  on  trouverait  cet  organe  plein  de  sang, 
flasque  et  complètement  inexcitable.  Dans  nos  expériences  au  con- 
traire, nous  avons  toujours  vu  les  battements  cardiaques  persister 
après  la  mort  de  l'animal  ;  nous  ne  voulons  pas  dire  pour  cela  que  le 
cuivre  reste  sans  action  sur  le  myocarde;  nos  recherches  sur  les 
grenouilles  contrediraient  une  pareille  assertion;  mais  nous  croyons 
pouvoir  affirmer  que  chez  les  animaux  supérieurs  la  mort  survient 
par  arrêt  respiratoire. 

L^étude  de  critique  expérimentale  que  nous  venons  de  faire  nous 
conduit  aux  conclusions  suivantes  : 

l""  Les  sels  de  cuivre  sont  très  toxiques  quand  on  les  injecte  direc- 
tement dans  le  torrent  circulatoire. 

2"*  Ils  ne  sont  presque  pas  toxiques  quand  on  les  introduit  par  le 
tube  digestif;  la  différence  des  résultats  tient  à  ce  qu^une  partie  du 
poison  est  rejetée  par  le  vomissement,  une  partie  neutralisée  dans 
l'estomac,  particulièrement  au  contact  de  la  glycose,  une  partie 
en  fin  arrêtée  et  emmagasinée  par  le  foie. 

S""  Les  sels  de  cuivre  amènent  des  accidents  paralytiques,  suivant, 
chez  les  animaux  supérieurs,  une  marche  régulièrement  ascendante 
et  déterminant  la  mort  par  arrêt  respiratoire.  La  contractilité  des 
muscles  se  perd  rapidement,  mais  il  existe  des  troubles  concomitants 
du  système  nerveux,  qui  empêchent  de  considérer  le  cuivre  comme 
un  poison  exclusivement  musculaire. 
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DU  TRAITEMENT  DES  ANÉVRYSMES 

DE  L'AORTE  THORACIQUE 

PAR  LA  MÉTHODE  DE  MOORE 
Par  le  C  GHARMEIL 

Interne  dea  hApiUax  de  Lyon. 

(Fin.) 


Ob8.  XV  (personnelle).  —  J...  Henri,  serrurier,  entre  le  25  juin  1887 
dans  le  service  du  professeur  Lépine. 

Pas  d'antécédents  pathologiques  héréditaires. 

Marié.  —  5  enfants  bien  portants. 

A  toujours  joui  d'une  excellente  santé  jusqu'à  ces  derniers  mois. 
—  Aurait  eu  la  syphilis  au  service  militaire  (chancre  et  accidents  secon- 
daires du  côté  de  la  gorge). 

Quelques  excès  alcooliques.  Jamais  de  rhumatisme. 

Pas  d'impaludisme.  —  Une  attaque  légère  de  choléra  en  1884. 

Depuis  trois  ou  quatre  ans,  le  malade  se  plaint  de  douleurs  dans  Tépaule 
droite,  douleurs  revêtant  le  caractère  névralgique,  et  s'irradiant  parfois 
dans  tout  le  bras. 

Jamais,  assure-t-il,  il  n*a  eu  de  palpitations  ;  jamais  de  douleur  ou 
d'angoisse  précordiale,  de  vertige.  Le  malade,  qui  tousse  un  peu  tous  les 
hivers,  s'est  trouvé  beaucoup  plus  oppressé  cette  année.  Depuis  huit 
mois,  toux  presque  continuelle,  s'accompagnant  d'une  expectoration 
abondante  de  crachats  purulents.  —  Un  peu  d'amaigrissement.  Conser^ 
vation  parfaite  de  l'appétit.  «—  Jamais  d'hémoptysie.  Jamais  de  fièvre. 

11  y  a  trois  mois,  il  se  mit  sur  le  devant  de  la  poitrine  un  large  em- 
plâtre d'une  toile  souveraine;  quand  deux  mois  après  il  Tenleva,  il  remar- 
qua qu'une  tumeur,  ayant  alors  à  peu  près  le  volume  d'une  petite  amande, 
siégeait  au-devant  de  la  région  chondro -costale  droite,  au  niveau  de  la 
3*  côte,  tumeur  animée  de  battements,  absolument  indolore,  et  qui  aug- 
menta rapidement  de  volume  au  point  d'acquérir  la  dimension  qu'elle 
offre  quand  le  malade  entre  dans  le  service.  Depuis  un  mois,  il  a  pris  sans 
résultat  de  l'iodure  de  potassium. 

Au  moment  de  l'entrée,  le  malade  parait  un  homme  encore  vigoureux, 
mais  un  peu  amaigri  ;  figure  colorée,  yeux  brillants  et  animés. 
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Sur  la  paroi  antérieure  du  thorax,  à  droite  du  sternum,  s^étendantsur 
une  hauteur  de  9  cent,  du  3«  au  b"*  espace  intercostal,  ayant  une  largeur 
égale  de  9  cent. ,  on  constate  la  présence  d'une  tumeur  faisant  un  relief 
régulièrement  arrondi,  saillante  de  4  cent,  environ,  de  consistance  assez 
ferme,  animée  de  battements  isochrones  aux  battements  cardiaques,  et 
devenant  à  chaque  systole  le  siège  d'une  expansion  manifeste.  —  Au 
moment  do  la  diastole,  on  peut  percevoir  nettement  une  sensation  de 
fluctuation.  —  Les  battements  sont  plus  marqués  dans  la  zone  inférieure 
et  interne. 

Elle  est  absolument  indolente  et  l'exploration  n'est  aucunement  pénible 
au  malade.  Pas  de  modification  de  la  coloration  des  téguments  à  son 
niveau. 

Du  côté  du  cœur,  la  pointe  légèrement  abaissée  bat  dans  le  5"  espace, 
sur  la  ligne  mamclonnaire.  —  A  l'auscultation,  on  constate  la  présence  i 
la  pointe  d'un  2<^  bruit  dédoublé,  qui  a  parfois  un  timbre  soufflant  très 
net.  Ce  dédoublement  du  deuxième  bruit,  on  le  retrouve  dans  toute  la 
région  cardiaque.  Il  est  également  très  marqué  sur  la  tumeur,  au  niveau 
de  laquelle  on  ne  perçoit  pas  de  souffle  surajouté.  —  L'impulsion  car- 
diaque est  forte  et  les  battements  sont  très  réguliers. 

Les  deux  pouls  radiaux  sont  parfaitement  égaux.  Ils  n'ont  pas  de 
caractère  bondissant. 

Du  côté  des  poumons,  à  la  percussion,  on  constate,  dans  la  fosse  sas- 
épineuse  droite,  une  matité  très  nette  en  arrière  avec  une  exagération 
marquée  des  vibrations  thoraciques.  —  A  l'auscultation,  malgré  Tabon- 
dance  de  l'expectoration  purulente,  on  ne  constate  pas  de  bruit  mort>ide 
bien  net;  ce  qui  domine  en  avant  et  en  arrière,  des  deux  côtés,  c'est  une 
très  grande  obscurité  respiratoire. 

Bon  appétit.  Bonnes  digestions. 

Rien  à  noter  du  côté  de  l'abdomen,  ni  du  foie. 

Jamais  d'œdème  des  membres  inférieurs. 

Pas  de  raucité  de  la  voix.  —  Pas  de  différence  dans  les  2  pupilles  qui 
ont  leur  dimension  normale.  Urine  colorée,  un  peu  trouble,  ne  conte- 
nant pas  d'albumine. 

Diagnostic  :  anévrysme  saociforme  de  la  portion  ascendante  de 
l'aorte.  —  Traitement  :  diète  restreinte,  repos  au  lit,  deux  grammes 
d'iodure  de  sodium. 

28  juin.  —  La  tumeur  paraît  augmenter  et  pointer  à  la  partie  înféro- 
interne;  on  double  la  dose  d'iodure. 

30  juin .  —  Le  malade^crache  moins  depuis  son  entrée  à  l'hôpital. 

^  juillet,  —  Dimension  de  la  tumeur  :  11  cent,  de  diamètre;  5  cent.  1/^ 
de  saillie. 

Elancements  au  niveau  de  la  tumeur. 

Ce  matin,  dans  l'intention  d'introduire  un  ressort  à  travers  une  canule 
plate  construite  à  cet  effet,  on  commence  par  explorer  l'anévrysmeà 
l'aide  d'aiguilles  à  acupuncture  de  6  cent,  de  longueur.  On  les  introduit 
d'abord  au  centre  de  la  tumeur,  puis  dans  2  points  interne  et  inférieur, 
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là  OÙ  les  battements  plus  énergiques  semblaient  indiquer  une  moindre 
épaisseur  des  parois  de  la  poohe. 

On  n'a  pas  la  sensation  d*ètre  arrivé  dans  une  cavité  où  la  pointe  des 
aiguilles  soit  libre.  Néanmoins ,  les  oscillations  communiquées  aux 
aiguilles  ont  une  énergie  qui  semble  bien  prouver  qu'on  doit  se  trouver 
en  rapport  avec  le  sac. 

La  canule  étant  trop  petite,  on  renvoie  à  un  jour  ultérieur  l'introduc- 
tion du  ressort,  à  Taide  d'un  instrument  plus  approprié.  —  Augmentation 
de  Tiodure  :  six  grammes  par  jour. 

6  juillet.  —  On  recommence  Texploration  à  Taide  des  aiguilles  dont 
on  s'est  déjà  servi,  et  en  passant  à  travers  la  plaie  non  encore  complète- 
ment cicatrisée  où  on  avait  enfoncé  le  premier  trocart.  Une  fois  rensei- 
gné sur  la  direction. à  donner  à  la  canule,  on  agrandit  avec  une  lancette 
la  petite  incision  qui  existait  déjà  à  la  partie  inféro-inteme  de  la  tumeur, 
là  où  les  battements  étaient  le  plus  énergiques. 

Puis  on  introduit  la  canule  :  elle  est  aplatie,  mesurant  à  peu  près  trois 
millimètres  de  largeur  et  un  millimètre  d^épaisseur;  son  calibre  a  été 
calculé  de  manière  à  laisser  passer  exactement  le  ressort  de  montre,  qui 
lui-même  a  environ  deux  millimètres  et  demi  de  largeur.  Cette  canule 
^X)ntient  un  trocart  plat  approprié  à  sa  forme;  elle  a  9  centimètres  de 
longueur  utilisable. 

Son  introduction  est  très  facile  ;  lorsqu'on  Ta  enfoncé  à  sept  centi- 
mètres de  profondeur,  on  a  la  sensation  très  nette  que  son  extrémité  est 
libre  dans  une  cavité.  Pourtant  en  retirant  le  trocart,  il  ne  s'écoule  qu'un 
peu  de  sang  en  bavant. 

On  essaye  alors  Tintroduction  du  ressort,  en  commençant  par  la  péri- 
phérie; dès  qu'il  a  dépassé  la  longueur  de  la  canule,  le  sang  sort  en 
petits  jets  systoliques,  qui  montrent  bien  qu'on  se  trouve  dans  l'intérieur 
<lu  sac.  Mais  à  peine  a-t-on  introduit  quelques  centimètres  qu'on  est 
arrêté. 

On  retire  le  ressort  et  on  recommence  l'introduction  par  la  partie  cen- 
trale :  cette  fois  tout  marche  à  merveille,  et  Je  ressort  disparaît  tout 
entier  en  quelques  secondes;  on  essaye  de  repousser  son  extrémité  externe 
dans  l'intérieur  du  sac  en  poussant  un  mandrin  dans  la  canule;  ne  pou- 
vant y  parvenir,  on  retire  cette  dernière  et  on  repousse  avec  la  main  le  res- 
sort, qui,  grâce  à  l'élasticité  des  parties  introduites,  disparaît  complète- 
ment quand  on  l'a  repoussé  jusqu'à  ileur  de  peau. 

LMntroduction  a  été  très  peu  douloureuse.  Il  s'est  échappé  par  la  canule 
une  cinquantaine  de  grammes  de  sang  à  peine.  La  petite  hémorrhagie 
s'arrête  spontanément  dès  qu'on  enlève  la  canule. 

Le  malade  devra  manger  peu  aujourd'hui,  garder  un  repos  absolu;  on 
continue  l'emploi  de  l'ioduro.  —  On  donne  10  grammes  de  furfurol  en 
lavement,  dans  le  but  de  favoriser  la  coagulation  du  sang. 

S  juillet. — Le  malade  ne  soufTre  pas  ;  il  tous  se  toujours  beaucoup,  si  bien 
^u'à  chaque  effort  il  suinte,  malgré  le  pansement  collodionné,  quelques 
gouttes  d'un  sérum  sanguinolent.  Cet  écoulement  est  presque  insignifiant. 
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La  tumeur  paraît  affaissée  sensiblement  du  o6té  interne.  Ses  battemeots 
ont  beaucoup  diminué  d'intensité  à  ce  niveau. 

Leur  maximum  se  trouve  maintenant  porté  du  o6té  externe,  et  semble 
avoir  une  tendance  à  s'avancer  du  côté  de  Taisselle. 

On  continue  le  même  régime  ainsi  que  les  lavements  de  furfuroU 

iO  juillet.  —  Pas  de  changements;  les  battements  sont  déddémeat 
très  atténués  au  niveau  du  point  où  on  a  introduit  le  ressort. 

11  juillet.  —  Ce  matin,  le  malade  s'était  levé  pour  aller  à  la  chaise, 
quand  tout  à  coup  il  s'affaissa  sans  perdre  complètement  connaissance. 
Quand  on  le  releva  on  constata  qu'il  ne  bredouillait  plus  que  d'une  façon 
inintelligible  et  qu'il  avait  tout  le  côté  droit  paralysé  ;  paralysie  faciale  avec 
déviation  de  la  face  ;  légère  dilatation  de  la  pupille  droite.  Deux  heures 
après  l'accident,  il  commença  à  pouvoir  dire  quelques  mots  et  à  remuer 
un  peu  les  membres  qui  avaient  été  atteints. 

Le  soir,  à  la  contre-visite,  on  constate  la  disparition  complète  de  tous 
les  accidents  paralytiques;  le  malade  a  complètement  recouvré  l'usée  de 
la  parole. 

On  a  supprimé  hier  le  lavement  de  furfurol. 

11  juillet.  —  La  tumeur  se  développe  d'une  façon  moins  forte  du  côté 
de  l'aisselle.  On  note  toujours  un  peu  d'écoulement  de  sérum  sanguino- 
lent. —  Le  malade  se  plaint  d'élancements  au  niveau  de  la  tumeur. 

14  juillet.  —  Depuis  hier  les  progrès  de  la  tumeur  sont  très  marqués, 
toujours  à  la  partie  externe  et  supérieure  «  la  portion  interne  conservant 
toujours  l'affaissement  et  la  diminution  des  battements  constatés  depuis 
l'opération. 

Dimension  :  de  haut  en  bas,  13  centimètres;  de  gauche  à  droite,  12cen- 
timètres. 

Un  peu  d'engourdissement  dans  le  bras  droit. 

ib  juillet.  —  Devant  l'extension  que  prend  de  jour  en  jour  la  tumeur 
du  côté  externe,on  décide  l'introduction  d'un  nouveau  ressort. 

Comme  poiH*  la  première  fois,  on  débute  par  une  exploration  avec  une 
aiguille  à  acupuncture.  Il  semble  qu'on  doive  l'enfoncer  à  une  moindre 
profondeur  pour  avoir  la  sensation  que  la  pointe  est  libre  dans  une 
cavité. 

On  plante  la  canule  et  on  introduit  avec  une  facilité  remarquable  un 
ressort  de  montre.  Pas  de  douleur. 

L'hémorrhagie  est  presque  nulle,  l'opération  n'ayant  duré  que  quelques 
secondes. 

il  juillet.  —  Les  battements  sont  beaucoup  moins  accusés  à  la  partie 
externe;  cependant  on  remarque  qu'une  infiltration  continue  à  se  produire 
sous  le  muscle  pectoral  et  s'avance  peu  à  peu  du  côté  de  Taisseile,  sous 
forme  d'une  tuméfaction  dure  qui  comprime  les  veines  du  bras  droit  qui 
est  légèrement  œdématié. 

19  juillet.  —  Ce  matin  le  malade  a  éprouvé  un  frisson  assez  violent, 
avec  un  peu  de  lièvre  :  en  enlevant  le  pansement  coUodionné,  il  s'écoule 
une  goutte  ou  deux  de  liquide  un  peu  louche. 
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La  peau  au  niveau  de  la  tumeur  est  rouge  et  un  peu  chaude;  il  semble 
qu*il  y  ait  un  très  léger  degré  de  lymphangite  superficielle. 

La  tuméfaotion  devient  de  plus  en  plus  marqué  du  côté  deTaisselle;  la 
compression  des  veines  a  amené  de  Poedème  sur  la  paroi  thoraoique. 

L'état  général  n'est  pas  satisfaisant  :  le  malade  est  presque  constam- 
ment assoupi  :  sa  respiration  est  rapide,  un  peu  stertoreuse.  Il  crache  un 
peu  moms. 

20  juillet.  —  Amélioration  ce  matin.  La  lymphangite  a  disparu.  Plus 
de  fièvre.  Pas  de  frisson  depuis  hier  matin.  L'oppression  est  toujours  très 
accusée.  Les  phénomènes  d'obstruction  bronchique  s'accentuent. 

21  juillet.  —  Nouveau  frisson  ce  matin.  La  tumeur  anévrysmale  est 
à  peu  près  stationnaire.  Pas  de  douleur  à  son  niveau.  On  remarque  seu- 
lement qu'elle  est  très  molle  et  donne  une  sensation  de  fluctuation  très 
nette.  État  général  très  grave  :  dyspnée  et  cyanose  très  marquées. 

22  juillet,  -^  Le  malade  s'est  éteint  ce  matin  à  4  heures,  sans  agonie  ^ 
Autopsie,  —  Pas  d'affaissement  appréciable  de  la  tumeur  qui  a  con- 
servé une  mollesse  considérable,  et  qui  donne  à  la  main  qui  la  palpe  la 
sensation  de  fluctuation  très  marquée  qu*on  avait  notée  dans  les  derniers 
jours  du  malade. 

Le  volume  de  la  tumeur  peut  être  comparé  à  celui  d'une  très  grosse 
orange;  elle  a  13  à  14  cent,  de  diamètre,  avec  un  prolongement  en  pointe 
du  côté  de  Paisselle. 

En  pratiquant  une  incision  suivant  le  diamètre  vertical,  incision  ne 
comprenant  que  la  peau,  il  s'échappe  quelques  gaz,  et  on  constate  au 
niveau  des  deux  petites  plaies  par  lesquelles  ont  été  introduits  les  res- 
sorts quelques  gouttes  d'un  liquide  louche,  en  quantité  minime. 

Le  décollement  de  la  peau,  des  deux  côtés  de  l'incision,  permet  d'ar- 
river sur  le  muscle  pectoral  qui  est  décoloré. 

Après  avoir  incisé  ce  muscle  perpendiculairement  à  ses  fibres,  on  ren- 
contre, après  avoir  traversé  une  épaisseur  de  quelques  millimètres  seule* 
ment ,  une  masse  de  caillots  cruoriques  mous ,  ayant  l'apparence 
d'une  gelée  de  groseilles  presque  liquide,  et  constituant  par  leur  pré* 
sence  la  tumeur  extérieure  :  l'anévrysme  ne  possédait  donc  pas  en  avant 
de  véritable  sac,  la  paroi  antérieure  n'étant  constituée  que  par  la  peau 
et  quelques  fibres  musculaires.  A  la  portion  externe,  on  constate  une 
infiltration  sanguine  qui  suit  à  sa  partie  postérieure  le  muscle  grand 
pectoral,  du  côté  de  l'aisselle. 

1.  M.  Zueizer  ayant  attiré  Tattention  sur  les  modifications  de  Texcrétion  de 
Pacide  phosphorique  sous  rinfluence  des  coagulations  sanguines,  on  a  dosé 
l'acide  phosphorique  de  Turine  les  deux  premiers  jours  qui  ont  suivi  chaque 
intervention.  Nous  devons  les  chiffres  suivants,  qui  ne  sont  susceptibles  d'ail- 
leurs de  fournir  aucune  conclusion,  à  l'obligeance  de  M.  Bayrac  : 
29  juin 1  gr.  492  \ 

»  juînêt .'!.'!.'!!      1  gr.  430  f  *^^*^®  phosphorique  excrété  par  jour. 
10  juillet ....!!!      1  gr!  200  ) 
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Au-dessous  du  muscle,  au  niveau  des  cailiotSt  pas  trace  d'inflammation 
ni  de  suppuration. 

Après  avoir  enlevé  ces  caillots  mous  jusqu'au  niveau  de  la  paroi  cos- 
tale^ on  arrive  sur  le  point  où  la  tumeur  externe  communiquait  avec 
Tanévrysme  intra-thoracique;  on  se  contente  do  constater  la  disaoeiation 
du  troisième  cartilage  costal  d'avec  la  côte  correspondante,  et  on  pour- 
suit l'examen  de  la  pièce,  non  plus  d'avant  en  arrière,  mais  d  arrière  en 
avant.  Pour  ce  faire,  on  isole,  en  sectionnant  les  côtes,  les  portions  du 
plastron  thoracique  se  trouvant  en  rapport  antérieurement  avec  Pané- 
vrysme;  puis  enlevant  d'autre  part  la  paroi  antérieure  du  thorax,  on 
détache  le  poumon  gauche  d'abord,  puis  successivement/ en  procédant 
de  gauche  à  droite,  tous  les  organes  intra-thoraoiques,  la  portion  de  la 
paroi  sus-mentionnée  restant  adhérente  à  i'anévrysme  lui-même. 

Séparant  alors  le  poumon  droit,  on  arrive  sur  la  partie  postérieure  du 
Bac  anévrysmal  qui  se  trouvait  en  contact  avec  le  lobe  moyen,  sans  lui 
être  uni  par  la  moindre  adhérence  résistante  :  c'est  à  peine  sUl  existait  à 
ce  niveau  un  exsudât  fibrineux  mou  accolant  les  deux  portions  contiguês. 

L'anévrysme  vu  ainsi  par  sa  partie  postérieure  avait  une  forme  ova- 
laire,  à  grand  diamètre  transverse,  ayant  pour  paroi  antérieure  la  partie 
postérieure  de  la  portion  de  la  cage  thoracique  enlevée  avec  l'anévrysme; 
en  .arrière,  la  saillie  qu'il  faisait,  régulièrement  arrondie,  avait  comme 
dimensions  12  cent,  transversalement,  sur  10  cent,  verticalement. 

La  consistance  était  assez  dure,  indiquant  que  le  sac  anévrysmal  était 
rempli  de  caillots  offrant  une  certaine  consistance. 

Pratiquant  alors  une  section  antéro-postérieure,  on  constatait  que  la 
poche  était  comblée  de  caillots  résistants.  A  la  partie  inférieure,  ces  cail- 
lots étaient  encore  noirâtres,  quoique  déjà  feuilletés.  Au  centre  même  de 
la  poche,  existait  une  masse  de  caillots  de  la  dimension  d'un  gros  œuf 
de  dinde,  caillots  entourant  de  toutes  parts  les  deux  ressorts  introduits  : 
ces  caillots  fibrineux,  blanchâtres,  adhéraient  aux  deux  spires  introduites; 
ils  s'étaient  si  bien  formés  autour  du  ressort,  qu'ils  environnaient  chaqne 
tour  de  spire  comme  d'un  manchon  de  fibrine.  Les  deux  ressorts  étaient 
côte  à  côte,  dans  deux  plans  parallèles;  les  manchons  fibrineux  étaient 
plus  épais  autour  du  premier  ressort  introduit.  Ces  caillots  feuilletés, 
résistants,  avaient  tous  les  caractères  de  véritables  caillots  actifs. 

La  paroi  postérieure  du  sac  anévrysmal  n'était  constituée  que  par  une 
couche  d'une  minceur  extrême  :  elle  n^avait  pas  un  demi-millimètre 
d'épaisseur,  et  n'offrait  presque  aucune  résistance  à  Tarrachement  avec 
une  pince. 

L*examen  semblait  prouver  d'une  façon  indiscutable  qu'une  rupture 
était  imminente  à  ce  niveau,  et  que  c'était  à  la  présence  des  caillots 
formés  autour  des  corps  étrangers,  que  le  malade  avait  dû  une  survie 
de  trois  semaines  à  partir  du  moment  où  avait  été  pratiquée  la  pre- 
mière intervention. 

En  avant,  la  poche  communiquait  largement  avec  la  tumeur  exté- 
rieure. 
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L'orifice  de  communication  avec  Taorte  avait  une  forme  elliptique;  il 
était  considérable,  admettant  facilement  quatre  doigts. 

Cet  orifice  siégeait  à  la  partie  externe  de  la  crosse  aortique  qui  était 
le  siège  d'une  dilatation  extrêmement  marquée  :  cette  dilatation  naissait 
presque  immédiatement  au-dessus  de  Torifice  aortique  qui  était  absolu- 
ment sain  et  ne  présentait  pas  trace  d'insuffisance.  L'évasement  du  vais- 
seau constituait  un  infundibulum  très  accusé  :  tandis  que  la  circonfé- 
rence de  Tanneau  aortique  au  niveau  des  sigmoïdes  était  de  six  centimè- 
tres ;  à  4  travers  de  doigt  au-dessus,  la  circonférence  de  la  crosse  attei- 
gnait dix-sept  centimètres.  C'est  à  ce  niveau,  à  un  cent,  du  tronc  brachio- 
céphalique,  que  siégeait  Torifice  de  communication. 

Cette  dilatation  de  toutes  les  tuniques  de  l'aorte  constituait  une  poche 
de  la  dimension  d'un  gros  œuf  de  dinde,  et  comprimait  au  niveau  de  son 
passage  au-dessus  d'elle  la  bronche  gauche,  ce  qui  expliquait  les  symp- 
tômes morbides  prédominants  du  côté  gauche  que  la  malade  avait  ofîerts 
du  côté  de  l'appareil  respiratoire. 

Au-dessous  de  la  bronche  gauche,  Taorte  reprenait  son  calibre,  et 
n'avait  plus  que  6  cent,  et  demi  de  circonférence. 

Dans  l'intérieur  de  la  dilatation  aortique,  on  constatait  des  lésions 
d'athérome  extrêmement  accusé. 

Le  cœur  n'était  pas  notablement  hypertrophié.  Il  n'offrait  aucune 
lésion  d'orifice. 

Les  poumons  offraient  une  congestion  très  accusée  des  deux  côtés. 

Du  côté  gauche,  il  existait  dans  les  parties  postérieures  une  véritable 
broncho*pneumonie,  qui  se  combinait  avec  de  Tatélectasie. 

Rien  de  particulier  à  noter  du  côté  des  autres  organes,  sauf  un  ramol«* 
lissement  peu  étendu  du  côté  de  l'insula  du  cerveau  gauche,  ramollisse- 
ment qui  s'étendait  aux  pieds  des  circonvolutions  pariétale  et  frontale 
ascendantes.  Ce  ramollissement  était  dû  évidemment  à  une  embolie,  qui 
s'était  traduite  pendant  la  vie  par  l'aphasie  et  l'hémiplégie  droite  transi- 
toires signalées  dans  l'histoire  du  malade. 


IIL  —  Valeur  de  la  méthode  de  Moore. 

Le  principe  de  la  méthode  de  Moore  repose  sur  des  données 
expérimentales  qui  remontent,  avons-nous  dit,  à  Velpeau.  £t  les 
expériences  sont  si  probantes  que  théoriquement  l'essai  de  l'auteur 
anglais  était  pleinement  justifié. 

Rappelons  que  Velpeau,  en  traversant  par  des  aiguilles  l'artère 
fémorale  d'un  chien,  avait  produit  en  moins  de  quatre  jours  l'oblité- 
ration complète  du  vaisseau.  Si  ce  résultat  avait  été  obtenu  dans  un 
point  où  la  circulation  est  aussi  active,  il  était  permis  d'en  déduire  que 
dans  un  sac  anévrysmal,  oii  le  sang  est  animé  d'un  mouvement  évi- 
demment moins  rapide,    où  sans  aucune  intervention  il  se  dépose 
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parfois  des  couches  épaisses  de  fibrine  sur  les  parois  du  sac,  le  but 
visé  serait  plus  facilement  atteint. 

Évidemment,  ce  n*est  pas  du  jour  au  lendemain  qu'on  peut  espérer 
roblitération  du  sac  anévrysmal.  On  cherche,  comme  l'indiquait  fort 
bien  Moore  dans  son  mémoire,  à  mettre  au  centre  de  Tanévr^sme 
une  sorte  de  substratum  sur  laquelle  la  fibrine  se  fixera  de  la  même 
manière  qu'elle  se  fixe  sur  les  parois  du  sac  lui-même.  Et  de  môme 
que  c'est  à  la  longue  que  se  produiront  les  couches  stratifiées  que 
Ton  rencontre  à  la  périphérie,  c'est  aussi  à  la  longue  que  doivent  se 
produire  les  caillots  qui  se  déposeront  sur  le  corps  étranger  qui  est 
uniquement  chargé  de  remplir  en  quelque  sorte  un  rôle  de  squelette. 

Si  la  tentative  de  Moore  était  justifiée,  les  résultats  obtenus  sont-ils 
assez  satisfaisants  pour  autoriser  l'emploi  d'un  mode  de  traitement 
qui,  malheureusement,  n'a  compté  jusqu'ici  aucun  succès  définitif? 

Pour  juger  d'une  façon  équitable  une  méthode  thérapeutique,  11 
faut  évidemment  considérer  d'une  part  la  gravité  générale  de  l'affec- 
tion, et,  d'autre  part,  juger  si  les  cas  spéciaux  auxquels  elle  a  été 
appliquée  n'offraient  pas  de  par  eux-mêmes  une  gravité  particulière. 

L'anévrysme  aortique  est,  on  peut  le  dire  d'une  façon  à  peu  près 
absolue,  une  affection  qui,  laissée  à  elle-même,  condamnele  malade 
qui  en  est  affecté  à  une  mort  certaine  à  bref  délai. 

Le  repos  complet,  le  régime  de  Tufnell  associé  à  l'emploi  des 
iodures  a  parfois  donné  de  bons  résultats  pendant  un  certain  temps; 
mais  il  est  bien  rare  que  le  succès  ait  été  durable. 

L'emploi  de  la  galvanopuncture  autorise-t-il  des  espérances 
mieux  fondées? 

Oui,  s'il  s'agit  d*une  amélioration  passagère  ;  les  chiffres  donnés 
par  Ciniselli,  par  Robin  dans  sa  thèse,  par  Petit  dans  son  article  du 
Dictionnaire  encyclopédique,  démontrent  que  l'emploi  du  courant 
électrique  a  rendu  dans  certains  cas  de  signalés  services. 

Mais  de  là  à  produire  une  consolidation  solide  de  ranévrysme,  une 
oblitération  complète  du  sac,  il  y  a  loin,  et  l'étude  de  touteslesstatis- 
tiques  nous  montre  que  l'emploi  de  cette  méthode,  qui  a  contre  elle 
Tinconvénient  d'être  parfois  assez  douloureuse,  n'a  jamais  complè- 
tement atteint  le  but  cherché  :  jamais,  que  nous  sachions,  on  n'a 
publié,  avec  pièces  anatomiques  à  l'appui,  la  relation  d'un  cas  où 
l'électropuncture  ait  amené  une  guérison  définitive. 

Ce  qui  fait  également  le  procès  de  la  méthode,  c'est  le  silence 
relatif  qui  s'est  fait  autour  d'elle  pendant  ces  derniers  temps. 

Sous  l'influence  de  Ciniselli,  elle  avait  donné  lieu  à  un  véritable 
engouement,  et  en  quelques  années  on  pouvait  réunir  dans  une 
étude  d'ensemble  près  de  150  observations. 
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Depuis  cinq  ou  six  ans,  au  contraire,  en  France  au  moins,  bien  que 
la  lumière  fût  loin  d'être  faite  sur  les  résultats  qu*on  pouvait  attendre 
de  la  méthode,  et  qu*on  ne  pût  pas  considérer  la  question  comme 
vidée,  on  chercherait  vainement  un  travail  d'ensemble,  basé  sur 
l'étude  de  nouveaux  cas  et  apportant  des  conclusions  définitives. 

A  l'étranger,  le  découragement  est  plus  grand  encore;  les  résul- 
tats obtenus  ont  été  contestés.  On  a  insisté  sur  la  brièveté  de  l'amé- 
lioration, et  nous  voyons,  par  exeiftple,  Poore,  qui  dans  huit  cas  a 
employé  l'électropuncture,  accuser  huit  insuccès  complets,  et  cela 
alors  que  les  premiers  t&tonnements  étant  passés,  on  est  fixé  sur  le 
mode  opératoire  qui  donne  les  résultats  les  plus  satisfaisants. 

Devant  de  pareils  résultats  on  est  évidemment  poussé  à  porter  ses 
investigations  d'un  autre  côté  et  à  essayer  la  méthode  de  Moore,  si 
elle  ne  fait  pas  courir  des  risques  immédiats  au  malade. 

Quels  sont  théoriquement  les  dangers  que  pourrait  occasionner 
l'emploi  de  la  méthode? 

G'esj»*:  V  l'hémorragie  par  la  canule  pendant  l'opération  :  Bac- 
celli  insiste  beaucoup  sur  ce  point  dans  sa  communication  au  C!on- 
grès  de  Genève;  la  pensée  de  cette  complication  faillit  l'arrêter.  Mais 
Topération  démontra  que  ses  préoccupations  n'étaient  pas  fondées, 
et  dans  ses  deux  observations  on  ne  note  que  l'écoulement  de  quel- 
ques gouttes  de  sang  par  la  canule. 

Il  en  est  à  peu  près  de  même  dans  nos  autres  observations.  L'opé- 
ration de  Murchison  ne  fut  suivie  que  d'une  perte  de  sang  d'une  demi- 
once,  bien  qu'elle  eût  duré  une  heure.  Dans  notre  dernier  cas,  le 
seul  où  nous  ayons  employé  la  canule,  la  première  introduction  ne 
donna  pas  lieu  à  une  hémorragie  de  plus  d'une  cinquantaine  de 
grammes^  la  seconde  n'occasionna  que  l'issue  de  quelques  gouttes 
de  sang. 

Ce  n'est  que  dans  l'observation  de  White  et  de  Pearce  Grould  qu'on 
voit  notée  une  hémorragie  abondante. 

^  Il  est  un  accident  auquel  on  pouvait  également  penser  :  c'était  la 
syncope;  dans  tous  les  cas  que  nous  avons  réunis,  on  ne  la  trouve 
mentionnée  qu'une  fois,  dans  l'observation  de  Ransohoff;  l'autopsie 
démontra  qu'un  morceau  du  fil  métallique  introduit  avait  passé  à 
travers  l'ouverture  de  communication  existant  entre  le  sac  ané- 
vrysmal  et  l'aorte,  et  était  venu  buter  contre  l'une  des  valvules  sig- 
moïdes.  C'est  à  cet  incident  que  l'opérateur  américain  attribue  la 
défaillance  de  son  malade,  qui  n'avait  duré  que  quelques  instants. 

Un  pareil  accident  a  tenu  évidemment  dans  ce  cas  à  un  mode 
opératoire  défectueux  qui  rendait  possible  le  passage  du  fil  métalli- 
que dans  l'aorte  elle-même. 


igitizedby  Google 


^908  REVUE  DE  MÉDECINE 

3""  L'embolie,  qui  semblait  devoir  ôtre  le  danger  le  plus  à  craindre, 
n'est  notée  nulle  part  dans  les  observations  publiées  jusqu'ici. 

On  ne  Ta  même  pas  i^encontrée  dans  le  cas  que  nous  venons  de 
citer  où  un  fil  métallique  avait  passé  dans  Taorte  et  ne  provoqua 
aucun  accident  embolique  pendant  les  quatre  semaines  que  le  ma- 
lade survécut  à  Topération. 

Dans  notre  dernier  cas,  nous  avons  observé  une  bémipl^ie  tem- 
poraire droite,  avec  aphasie  qui  évidemment  ne  peut  guère  s'expli- 
quer  que  par  le  détachement  d'une  parcelle  de  caillot  qui,  en  se  logeant 
dans  une  des  branches  de  la  sylvienne  gauche,  a  produit  le  ramollis- 
sement constaté  à  l'autopsie;  mais  cet  accident  n*a  pas  eu  lieu  au 
moment  de  l'opération.  Ace  moment  où  le  fait  d'introduire  au  milieu 
de  caillots  préexistants  un  corps  étranger  pouvait  évidemment  faire 
craindre  le  morcellement  et  le  détachement  de  parcelles  fibrineases 
qui,  lancées  dans  le  torrent  circulatoire,  auraient  provoqué  des  phé- 
nomènes  emboliques  redoutables,  on  n'a  rien  observé  de  semblable; 
c'est  quatre  jours  après,  le  malade  s'étant  lové,  que  s'est  produit 
l'accident  que  nous  sommes,  nous  serable-t-il,  autorisés  à  considé- 
rer comme  indépendant  de  l'acte  opératoire  antérieur, 

4*'  L'action  du  corps  étranger  sur  le  sac  au  moment  de  sa  péné- 
tration n'est-elle  pas  susceptible  de  favoriser  dans  la  paroi  un  pro- 
cessus ulcératif,  qui,  sinon  immédiatement,  du  moins  plus  tard,  favo- 
risera la  rupture  de  Tanévrysme? 

Là  encore  nos  observations  donnent  une  réponse  négative  :  dans 
aucun  cas  on  n'a  trouvé  une  rupture  qu'on  puisse  attribuer  à  la  pré- 
sence du  corps  étranger  :  dans  le  cas  de  Saboïa,  une  des  pointes 
d'un  des  ressorts  introduits  se  trouvait  bien  au  centre  de  la  solution 
de  continuité;  mais  il  existait  dans  ce  cas  deux  points  où  Tanévrysme 
s'était  rompu,  et  la  rupture  la  plus  considérable  s'était  faite  dans  un 
point  où  aucun  des  corps  étrangers  introduite  n'avait  de  connexion 
avec  le  sac  anévrysmal. 

5<>  Enfin  on  eût  pu  il  y  a  peu,  d'années  encore,  redouter  de  la  sup- 
puration dans  le  sac.  Aujourd'hui  que  nous  sommes  mieux  renseignés 
sur  la  nature  de  l'inflammation,  nous  savons  fort  bien  que  si  nous 
opérons  avec  une  rigoureuse  antisepsie,  rien  de  semblable  ne  sera  à 
craindre. 

Cette  préoccupation  était  évidemment  plus  naturelle  au  moment  oîi 
Murchison  appliquait  pour  la  première  fois  la  méthode  de  Moore,  et 
se  reflète  du  reste  dans  la  discussion  à  laquelle  donna  lieu,  à  la 
«  Royal  and  chirurgical  Society  »,  la  communication  de  ce  chi- 
rurgien. 

Notons  que  l'opéré  de  Murchison,  de  l'aveu  même  de  l'opérateur, 
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avait  succombé  à  des  accidents  pyohémiques  reconnaissant  Topé* 
ration  pour  cause. 

Ce  n'est  évidemment,  au  moins  aujourd'hui,  plus  un  argument 
contre  la  méthode. 

C'est  à  Topérateur  à  se  mettre,  par  des  précautions  minutieuses,  à 
Tabri  de  pareil  accident. 

Cette  discussion,  peut-être  un  peu  plus  longue,  nous  a  démontré 
que  par  elle-même  Topération  de  Moore,  convenablement  pratiquée, 
n'est  pas  dangereuse  pour  le  malade.  Nous  nous  réservons,  du  reste, 
d'insister  dans  le  chapitre  suivant  sur  ce  que  Ton  doit  entendre  par 
c  convenablement  pratiquée  ». 

Reprenons  Tétude  de  nos  observations  au  point  de  Vue  de  l'état 
antérieur  des  malades,  et  jugeons  si  l'état  dans  lequel  ils  se  trouvaient 
n'explique  pas  pour  la  majeure  part  l'issue  funeste  que  l'intervention 
a  été  impuissante  à  conjurer. 

Par  un  scrupule  bien  naturel,  quand  il  s'agit  d'essayer  une  nou- 
velle méthode  sur  la  valeur  de  laquelle  on  n'est  pas  complètement 
fixé,  les  auteurs  ont  appliqué  le  traitement  de  Moore  à  des  malades 
dont  l'état  était  à  peu  près  désespéré. 

Il  sufQt  de  se  reporter  à  l'histoire  de  chacun  pour  voir  que  l'exten- 
sion rapide  de  Tanévrysme,  la  tension  de  la  poche,  l'intensité  des 
battements  laissaient  peu  d'espoir.  On  verra  également  que,  dans 
presque  tous  les  cas,  l'opération  a  été  suivie  d'une  amélioration  pas- 
sagère. Dans  le  second  cas  de  Baccelli,  l'amélioration  avait  été  telle 
que  Zawerthal  se  demande  si  ce  n'est  pas  à  l'imprudence  d'un  étu- 
diant qui  posa  brutalement  son  stéthoscope  sur  la  tumeur,  qu'il  fout 
attribuer  l'extension  nouvelle  de  l'anévrysme.  Et  il  conclut  que  pour 
sa  part  il  est  convaincu  que  sans  ce  malheureux  accident  le  malade 
aurait  bénéficié  d'une  véritable  guérison. 

Dans  ces  conditions,  on  ne  peut  vraiment  pas  conclure  à  la  non- 
efScacité  de  la  méthode  de  Moore;  tout  ce  qu'on  peut  dire,  c'est  que 
cette  méthode  pas  plus  que  toute  autre  n'est  susceptible  de  guérir 
certains  anévrysmes  contre  lesquels  la  thérapeutique  semble  destinée 
malheureusement  à  rester  toujours  désarmée. 

Il  nous  reste  maintenant  à  juger  la  méthode  au  point  de  vue  en 
quelque  sorte  anatomique,  c'est-à-dire  à  voir  si  elle  a  été  capable 
dans  certains  cas,  au  moins  d'une  foçon  partielle,  de  produire  le 
résultat  cherché. 

Dans  presque  tous  les  cas,  l'examen  des  pièces  a  démontré  que  le 
but  poursuivi  avait  été  en  partie  atteint.  Dans  le  cas  de  Mur- 
chison,  bien  que  le  malade  eût  succombé  quatre  jours  après  Topé- 
ration^  il  existait  un  caillot  fibrineux,  adhérent  aux  parois  de  la 
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tumeur  anêvrysmale,  au  milieu  duquel  on  retrouvait  le  fil  de  fw 
enroulé.  De  même  dans  le  cas  de  Domville,  où  on  note  déplus  l'état 
de  consistance  considérable  du  caillot  obtenu. 

Nous  n'avons  pas  l'intention  de  reprendre  une  à  une  toutes  nos 
observations  pour  faire  la  démonstration  de  ce  que  nous  avançons  : 
signalons  particulièrement  les  cas  de  Cayley,  de  Ransohoff,  de  Sa- 
bola  où  la  coagulation  était  considérable,  et  où  on  avait  affaire  non 
seulement  à  des  caillots  noirâtres  et  mous,  mais  encore  à  des  caillots 
durs  et  stratifiés. 

Sans  notre]  première  observation  personnelle,  nous  avons  trouvé 
un  beau  ca^t  flbrineux  stratifié  qui  nous  a  puru  s*étre  formé  sous 
l'influence  du  corps  étranger. 

Notre  second  cas  est  encore  plus  probant  et  nous  avons  longue- 
ment insisté  dans  la  relation  de  Tautopsie  sur  les  caractères  de  cail- 
lots véritablement  actifs  qu'offraient  les  caillots  qui  entouraient  les 
deux  ressorts  introduits. 

Bans  la  première  observation  de  Baccelli,  on  trouva  le  ressort  au 
milieu  du  sac  anévrysmal,  brisé  en  cinq  ou  six  morceaux  et  entouré  de 
caillots  stratifiés,  présentant  divers  degrés  d'organisation. 

Dans  la  seconde,  le  résultat  était  encore  plus  remarquable  :  on 
trouva  vers  le  centre  de  la  tumeur  anêvrysmale  a  des  caillots  fibri- 
neux,  solides,  stratifiés,  >  et  çà  et  là  entre  les  caillots  dix  morceaux 
de  ressort. 

Pendant  la  vie,  du  reste,  on  note  dans  toutes  les  observations,  sauf 
celle  de  Howard-Marsh  où  il  n'y  eut  à  vrai  dire  qu'une  tentative 
d'opération,  des  symptômes  en  rapport  avec  la  formation  de  caillots. 

Le  premier  symptôme  observé  c*est  la  diminution  de  Tintensité 
des  battements;  ce  résultat  a  été  spécialement  remarquable  dans 
Tobservation  de  Murchison  où  l'introduction  fut  suivie  immédiate- 
ment de  la  disparition  desdites  pulsations,  en  môme  temps  que  d*une 
diminution  dans  le  volume  de  la  tumeur  anêvrysmale. 

On  trouve  le  fait  noté  à  des  degrés  divers  dans  tous  les  cas;  dès 
le  lendemain,  au  plus  tard,  on  constatait  une  augmentation  notable 
de  la  consistance  de  la  tumeur.  Dans  nos  deux  cas  personnels  nous 
avons  remarqué  ce  phénomène  d'une  façon  très  nette. 

Enfin  presque  toujours  il  y  eut  une  diminution  dans  Tacuilé  des 
phénomènes  subjectifs  :  les  malades  se  déclaraient  presque  tous 
notablement  soulagés.  C'est  ainsi  que  dans  Tobservation  de  Saboia 
le  malade,  qui  depuis  plusieurs  mois  ne  pouvait  plus  trouver  de 
repos,  jouit  d'un  sommeil  calme  dès  le  lendemain  de  l'opération. 

De  cet  examen  il  résulte  donc  que  si  la  méthode  de  Moore  n'a 
guéri  définitivement  aucun  malade,  presque  tous  ont  éprouvé  dans 
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les  jours  qui  ont  suivi  l'opération  une  atténuation  notable  dans  les 
phénomènes  morbides  qu'ils  présentaient,  atténuation  se  traduisant 
extérieurement  par  une  amélioration  de  Tétat  local. 

Nous  pouvons  donc  conclure  de  Tétude  à  laquelle  nous  venons  de 
nous  livrer  : 

l""  Que  la  méthode  de  Moore,  convenablement  appliquée,  ne  fait 
courir  par  elle-même  aucun  risque  bien  sérieux  au  malade; 

2"*  Que  la  considération  du  résultat  aBttkoinîcpiepfftiduit  par  Fintro- 
duction  de  corps  étrangOB  est  faite  pour  nous  encourager  à  pour- 
suivre nos  essais  dans  la  môme  voie;  que  les  résultats  cliniques  eux- 
mêmes,  bien  que  n'ayant  pas  été  suivis  de  guérison  véritable,  sont 
loin  d'être  faits  pour  nous  détourner  de  l'emploi  d'une  méthode  qui 
a  à  son  actif  des  améliorations  indiscutables. 

IV.  —  Indications  de  la  méthode  de  Moore.  —  Manuel 

OPÉRATOIRE. 

La  discussion  à  laquelle  nous  venons  de  nous  livrer  ayant,  nous 
l'espérons,  justifié  de  nouvelles  tentatives,  voyons  quels  sont  les 
malades  chez  lesquels  nous  appliquerons  la  méthode  avec  des  chances 
sérieuses  d'arriver  à  un  résultat  satisfaisant. 

Nous  étudierons  ensuite  de  quelle  manière  nous  devons  opérer; 
et,  nous  appuyant  sur  l'expérience  de  nos  devanciers  et  sur  ce  que 
nous  avons  observé  nous-mème,  nous  fixerons  le  mode  opératoire 
qui  nous  paraîtra  répondre  le  mieux  à  tous  les  desiderata. 

De  ravis  unanime  de  tous  ceux  qui  ont  eu  recours  à  l'emploi  de 
la  méthode,  il  faut  que  Tanévrysme  traité  soit  sacciforme.  Pour 
Moore,  c'est  la  seule  condition  requise,  avec  cette  autre  toutefois  que 
l'orifice  de  communication  avec  l'aorte  soit  unique,  autrement  dit 
qu'il  n'existe  pas  dans  la  poche  un  courant  véritable  susceptible 
d'entraîner  au  loin  des  parcelles  fibrineuses  forméesautour  du  corps 
étranger. 

Baccelli  se  montre  plus  difficile;  il  insiste  sur  la  dimension  de 
l'orifice  de  communication,  qui  devra  présenter  un  diamètre  très  peu 
considérable.  Le  sac  lui-môme,  au  point  de  vue  de  sa  forme  géné- 
rale, devra  présenter  une  direction  telle  que  son  plus  grand  diamètre 
soit  perpendiculaire  à  l'axe  du  courant  sanguin. 

Ces  dimensions  de  l'orifice  de  communication,  Baccelli,  s'appuyant 
sur  des  considérations  théoriques,  prétend  les  apprécier  d'une  façon 
suffisamment  précise  en  se  fondant  sur  l'état  du  cœur  lui-même  : 
une  hypertrophie  cardiaque  notable,  avec  un  cœur  dilaté,  coïncidant 
toujours  pour  cet  auteur  avec  un  orifice  de  communication  de  dimen-' 
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sioû  considérable;  mais  cette  manière  de  juger  la  grandeur  de  Tori- 
âce  est  évidemmeut  passible  des  objections  les  plus  sérieuses,  et 
dans  la  pratique  les  signes  donnés  par  l'auteur  italien  seront  toujours 
insuffisants  à  fournir  des  renseignements  môme  approximatif. 
Baccelli  demande  aussi  qu'il  n'y  ait  pas  de  lésions  d'aortite  défor- 
mante trop  accusées  et  trop  étendues,  pouvant  faire  craindre  le  déve- 
loppement d'une  nouvelle  poche  à  trop  bref  délai  ou  dans  d'autres 
points,  condition  évidemment  excellente  en  théorie,  mais  dont  la 
solution  pratique  nous  parait  également  malaisée  :  on  ne  peut,ea 
effet,  d'une  façon  même  approximative,  juger  de  l'état  des  panûs 
aortiques  par  l'étude  la  plus  consciencieuse  du  système  artériel  péri- 
phérique :  il  peut  exister,  en  effet,  chacun  le  sait,  un  athérome 
extrêmement  marqué  des  artères  accessibles  à  nos  investigations, 
sans  qu'il  soit  aussi  mai*qué  du  côté  de  l'aorte;  et  la  réciproque  est 
certainement  encore  beaucoup  plus  fréquente. 

Enfin,  la  dernière  indication  qu'il  donne,  c'est  qu'on  ne  constate 
pas  d'une  façon  manifeste  de  lésion  d'orifice. 

Nous  pensons  qu'indépendamment  des  difficultés  d'apprédation 
que  soulèvent  les  conditions  exigées  par  Baccelli,  cet  auteur  veut 
restreindre  beaucoup  trop  l'emploi  de  la  méthode. 

Ainsi  doit- on  refuser  son  application  à  tous  les  cas  n'offrant  pas 
les  garanties  de  succès  sus-mentionnées?  Évidemment  non,  et  nous 
conseillerons  d'intervenir  toutes  les  fois  que  l'on  aura  affaire  à  un 
anévrysme  pointant  à  Textérieur,  lorsque  Tétat  général  du  malade, 
aussi  bien  que  l'état  de  son  cœur  et  de  ses  poumons,  paraîtra  com- 
patible avec  des  chances  de  survie  notable . 

Si  Ton  se  décide  à  l'intervention,. il  faudra  opérer  aussitôt  qu'il 
sera  possible,  car  le  but  poursuivi  étant  l'oblitération  du  sac  aoé- 
vrysmal,  cette  oblitération  sera  d*autant  plus  facilement  obtenue  que 
les  dimensions  de  la  poche  seront  moins  étendues. 

L'opération  décidée,  quel  est  le  mode  opératoire  auquel  nous 
aurons  recours? 
L'opération  devra  comprendre  deux  temps  : 
Le  premier  est  personnel  au  professeur  Lépine  :  il  consiste  dans 
l'exploration  de  Tanévrysme  avec  de  longues  aiguilles  à  acupuncture, 
qui,  dans  les  deux  cas  où  il  en  a  été  fait  usage,  s'est  montrée  com- 
plètement inoffensive.  Cette  exploration  a  un  double  but  :  d'abord 
elle  vous  renseigne  sur  la  route  à  faire  suivre  à  la  canule  :  lorsqu'on 
anévrysme  fait  une  saillie  notable  à  l'extérieur,  il  y  a  toujours  dépla- 
cement des  parties  solides  entrant  dans  la  constitution  de  la  paroi 
thoracique  ;  l'existence  de  la  tumeur  elle-même  empêche  l'explora- 
tion des  côtes  et  des  espaces  intercostaux,  qui  n^ont  plus  leurs  rap- 
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ports  nonnaux,  et  les  deux  portions  du  thorax  n'étant  plus  symétri- 
ques, il  sera  impossible  de  se  guider  sur  le  côté  opposé  pour  se  faire 
une  idée  exacte  de  la  situation  des  parties.  On  ne  s'exposera  pas  par 
conséquent  à  être  arrêté  par  une  côte ,  et  à  être  obligé  de  faire  plu- 
sieurs ponctions  avec  un  instrument  de  dimensions  évidemment  peu 
considérables,  mais  encore  infiniment  plus  gros  que  ne  l'est  Taiguille 
à  acupuncture. 

Ensuite,  avec  la  facilité  d'enfoncer  autant  qu'on  voudra,  sans 
aucun  inconvénient,  son  aiguille  exploratrice,  on  pourra  se  rendre 
un  compte  exact  de  Tépaisseur  des  parois  du  sac  et  de  la  profondeur 
à  laquelle  il  faut  arriver  pour  obtenir  la  sensation  spéciale  indiquant 
que  la  pointe  de  Tinstrument  se  trouve  libre  dans  une  cavité,  qui 
sera  l'intérieur  de  la  poche  anévrysmale  elle-même. 

Cette  indication  n*est  pas  superflue  :  il  suffit  en  effet  de  se  reporter 
aux  observations,  et  spécialement  à  notre  première  observation  per- 
sonnelle, pour  se  faire  une  idée  de  l'épaisseur  parfois  très  considé- 
rable qui  sépare  la  portion  superficielle  de  la  tumeur,  de  l'intérieur 
du  sac  ;  dans  ce  cas ,  cette  épaisseur  n'était  pas  moindre  de  5  à  6  cen- 
timètres, tandis  que  Tintensité  des  battements  semblait  indiquer  une 
situation  très  superficielle:  c'est  qu'en  avant  et  autour  du  sac  lui- 
même,  il  existait  un  anévrysme  diffus.  Or  l'action  coagulante  ne  peut 
évidemment  être  utile  que  si  elle  porte  dans  laportion  de  l'anévrysme 
qui  est  en  rapport  avec  Torifice  de  communication,  de  manière  à 
empêcher  l'afflux  incessant  du  sang  et  sa  diffusion  qui,  au  bout  d*un 
certain  temps,  se  fait  d'une  manière  pour  ainsi  dire  fatale. 

Dans  notre  dernière  observation,  cette  exploration  nous  a  égale- 
ment permis  de  nous  rendre  compte  qu'il  fallait  aller  très  loin  pour 
arriver  dans  la  cavité  de  l'anévrysme  ;  c'est  ainsi  que  M.  Lépine  a 
été  amené  à  enfoncer  la  canule  à  plus  de  7  centimètres. 

En  agissant  ainsi,  on  ne  sera  plus,  comme  dans  l'observation  de 
Howard-Marsh,  obligé  de  retirer  sa  canule  sans  avoir  rien  introduit, 
parce  qu'on  se  sent  dans  un  milieu  solide,  et  qu'on  ne  sait  où  se 
diriger  pour  arriver  dans  la  poche  anévrysmale  elle-même.  Et, 
comme  Murchison,  on  n'introduira  plus  le  corps  étranger  dans  les 
portions  antérieures  au  sac  anévrysmal  lui-même,  ce  qui,  évidem- 
ment, rend  l'opération  absolument  inutile. 

Une  fois  renseigné  sur  la  situation  exacte  de  la  cavité  anévrys- 
male, de  quelle  manière  faut-il  faire  pénétrer  le  corps  étranger? 

L'emploi  d'une  canule  nous  parait  absolument  indispensable  :  en 

effet,  dans  notre  observation  XIII,  où  on  ne  s*est  pas  servi  de  ce 

mode  de  conduction,  l'examen  nécroscopiqne  a  montré  qu'un  ressort 

de  montre  introduit,  seul  corps  étranger  susceptible,  à  cause  de  sa 
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résistance,  de  pouvoir  être  poussé  à  travers  les  téguments  sans  Tin- 
termédiaire  de  la  canule ,  tendant,  en  vertu  de  son  élasticité  à 
reprendre  sa  forme  primitive,  s'était  logé  pour  la  plus  grande  partie 
en  dehors  du  sac  anévrysmal  lui-même.  En  se  servant  de  ce  procédé, 
on  est  obligé  d'introduire  le  ressort  de  montre  par  la  partie  périphé- 
rique, et  alors,  au  lieu  de  se  pelotonner,  il  traverse  simplement  les 
tissus,  à  la  manière  d'un  arc  étendu,  dont  une  ligne  tracée,  du  point 
d'introduction  au  point  où  l'extrémité  vient  buter  contre  la  paroi 
thoracique,  constituerait  la  corde. 

Maintenant  de  quel  corps  étranger  ferons-nous  choix?  nous  servi- 
rons-nous, comme  Moore,  d'un  fil  métallique  qui  a  été  également 
employé  par  Doraville,  Cayley,  Ransohoff,  etc.  ? 

L'emploi  d'un  pareil  agent  est  susceptible  de  deux  critiques.  La 
première,  c'est  qu'on  ne  sait  pas  ce  qu'on  fait  :  on  ignore  quelle 
direction  prendra  le  fil,  et  on  voit  notamment  que  la  précaution 
prise  par  Ransohoff,  de  l'introduire  à  plusieurs  reprises  dans  une 
boite  de  la  dimension  supposée  de  l'anévrysme,  afin  de  lui  commu- 
niquer une  tendance  à  se  pelotonner  d'une  façon  déterminée,  n'a  pas 
empêché  l'introduction  d'une  portion  dans  l'intérieur  de  raorte;il 
n'y  eut  pas  d'accident  mortel  du  chef  de  cette  manœuvre.  Mais  la 
possibilité  de  faits  pareils  semble  a  priori  assez  grave  pour  décon- 
seiller l'emploi  d'un  procédé  semblable. 

La  seconde,  c'est  qu'étant  donné  que  le  fil  métallique  est  introduit 
à  travers  une  canule  rigide,  il  conservera,  quand  on  le  poussera,  la 
direction  primitive  qui  lui  a  été  donnée,  et  alors  il  ne  commencera 
à  se  replier  que  quand  il  viendra  buter  contre  la  paroi  du  sac  ané- 
vrysmal ;  si  flexible  qu'on  suppose  le  fil,  il  y  aura  là  un  petittrauma- 
tisme  infligé  aux  parois  du  sac.  Et,  d'autre  part,  les  parois  étant 
recouvertes  de  caillots,  on  peut  concevoir  que  ce  contact  suffira  pour 
en  détacher  quelques  parcelles. 

C'est  ainsi  que,  dans  notre  dernière  observation,  la  paroi  posté- 
rieure du  sac  anévrysmal  était  si  mince  qu'il  nous  a  paru  évident 
que  le  moindre  traumatisme  eût  provoqué  à  ce  niveau  la  rupture  de 
l'anévrysme  dans  la  plèvre,  et  dans  ce  cas,  l'usage  d'un  fil  métallique 
qui  ne  se  pelotonne  que  quand  il  éprouve  une  résistance,  aurait 
infailliblement  amené  un  accident  mortel. 

Le  fil  métallique  étant  rejeté,  aurons-nous  recours  à  l'emploi  du 
catgut,  comme  Ta  fiait  Murray?  —  Le  résultat  obtenu,  au  dire  de 
Ransohoff,  fut  nul,  et  on  ne  trouva  aucun  caillot  qui  se  fût  formé 
autour  de  corps  étranger.  —  La  conception  théorique  qui  avait  guidé 
Murray,  c'était  qu'une  fois  le  caillot  constitué  autour  du  catgut, 
celui-ci,  à  la  longue,  pourrait  se  résorber. 
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Les  crins  de  cheval  n'ont  pas  été  employés  dans  ranévrysme  aor- 
tique;  Lévis,  Bryant,  Stimson  s'en  sont  servis  sans  grand  bénéfice 
dans  des  anévrysmes  siégeant  à  la  sous-clavière,  à  l'artère  poplitée,  à 
la  fémorale. 

SchrOder  a  employé  les  crins  de  Florence.  Les  avantages  qu'oJBTrait 
cette  substance  sont,  d'après  l'auteur  allemand,  les  suivants  : 

Ils  unissent  à  une  grande  solidité  une  rigidité  et  une  finesse  con* 
sidérables. 

Lorsqu'on  les  a  chaufFés  dans  Teau,  après  les  avoir  enroulés 
autour  d'un  morceau  [de  bois,  ils  gardent  cette  forme  spirale,  môme 
quand  on  les  plonge  dans  un  liquide  ayant  la  température  du  sang. 
Us  reprennent  cette  forme  même  quand  on  les  a  tout  à  fait  étendus,  et 
a  fortiori  quand  on  s'est  contenté  de  les  faire  passer  à  travers  une 
fine  canule  rigide. 

Tous  ces  avantages,  unis  à  la  facilité  d*introduction  à  travers  une 
simple  canule  de  Pravaz,  avaient  engagé  le  professeur  Lépine  à  faire 
usage  de  ces  fils  dans  son  premier  cas.  Les  résultats  obtenus,  qu'on 
retrouvera  tout  au  long  dans  la  relation  d'autopsie,  ne  sont  pas  faits 
pour  encourager  le  renouvellement  de  la  tentative  '. 

Dans  le  cas  de  Schrôder,  les  crins  se  trouvaient  bien  environnés 
de  caillots,  mais  ceux-ci  existaient  également  dans  les  portions  du 
sac  où  ils  n'avaient  pas  pénétré,  si  bien  qu'il  est  difficile  d'établir  la 
part  qu'ils  ont  pu  avoir  dans  la  coagulation. 

Enfin,  reste  le  procédé  de  Baccelli,  c'est-à-dire  l'emploi  du  ressort 
de  montre. 

C'est  incontestablement  celui  qui  parait  avoir  fourni  les  meilleurs 
résultats  *. 

Les  ressorts  de  montre,!par  leur  forme,  ne  risquent  pas,  en  effet,  de 
pouvoir  traverser  l'orifice  de  communication.  Ils  constituent  un  dis- 
que avec  une  large  surface  sur  laquelle  le  sang  pourra  venir  se 
coaguler.  Enfin,  introduits  au  centre  de  la  poche  par  la  canule,  ils 
reprennent  leur  forme  par  le  jeu  de  leur  élasticité  et  s'enroulent 


1.  M.  Lépine  s'est  demandé  ei,  dans  ce  cas,  une  part  de  Tinsuccës  ne  devait  pas 
revenir  à  ce  que  les  crins  de  Florence  avaient  été  trempés  dans  l'huile  phêni- 
quée.  L'huile  n'a-t-elle  pas  empêché  l'adhérence  des  premières  molécules  san- 
guines an  corps  étranger  introduit? 

Il  a  fait  à  ce  sujet  une  expérience  qui  semble  devoir  témoigner  dans  ce  sens. 
Après  avoir  trempé  dans  de  Thuile  une  petite  baguette  de  verre,  il  introduisit 
cette  baguette  dans  la  jugulaire  d'un  chien;  il  sacrifla  l'animal  quelques  jours 
après;  la  baguette  était  libre  dans  le  ventricule  gauche  et  à  une  des  extrémités 
seulement  était  coiffée  d'un  caillot  flbrineux. 

2.  L'idée  de  leur  emploi  n'appartient  pas  à  Baccelli  lui-même  ;  elle  lui  avait  été 
suggérée  par  le  D'  Montenovesi. 
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dans  le  sac  anévrysmal,  sans  risquer  d'aller  blesser  la  paroi  opposée 
au  point  où  se  fait  Fintroduction. 

Peut-être  pourrait-on  faciliter  l'adhérence  de  la  fibrine  aux  res- 
sorts démontre  en  rendant  leurs  bords  légèrement  dentelés,  ou  bien, 
comme  nous  le  suggérait  le  professeur  Renaut,  en  les  exposant  à  des 
vapeurs  qui,  attaquant  le  métal,  rendraient  la  surface  légèrement 
rugueuse. 

Les  vapeurs  d'acide  osmique  qui  joindraient  à  cette  action  leurs 
propriétés  fixatrices  sur  les  éléments  anatomiques  arriveraient  pro- 
bablement fort  bien  au  résultat  cherché. 

Gomment  introduire  les  ressorts  dans  le  sac? 

Est-il  possible  de  les  introduire  directement,  sans  l'intermédiaire 
d'une  canule,  et  de  profiter  de  leur  rigidité  pour  n'occasionner  aux 
parties  que  Ton  doit  traverser  que  le  minimum  de  traumatisme? 
Cette  idée,  M.  le  professeur  Lépine  Ta  mise  à  exécution  par  néces- 
sité, faute  de  canule  convenable,  dans  notre  observation  XIV.  Le 
résultat  n'a  pas  paru  bien  favorable,  ainsi  que  cela  résulte  de  la  lec- 
ture de  Tobservation  et  de  la  relation  d'autopsie.  Aussi,  dans  notre 
dernier  cas,  a-t-il  eu  recours  à  l'emploi  d'une  canule  plate,  ayant 
exactement  le  diamètre  intérieur  suffisant  pour  laisser  passer  le  res- 
sort de  montre. 

L'emploi  de  cette  canule  a  le  double  avantage  de  pénétrer,  étant 
donnée  sa  longueur,  jusque  dans  Tintérieur  du  sac,  et  le  mandrin 
qu'on  peut  y  pousser  repoussera  complètement  dans  la  poche  l'extré- 
mité introduite  dernière  dans  la  poche  anévrysmale. 

La  facilité  véritablement  remarquable  avec  laquelle,  à  l'aide  de 
cet  instrument,  se  fait  l'introduction,  nous  permet  de  le  recom- 
mander comme  remplissant  toutes  les  conditions  que  Ton  peut 
exiger;  c'est  ainsi  que  notre  dernier  ressort  a  pu  être  mis  en  place 
en  qu^ffues  secondes  seulement,  et  cela  sans  provoquer  la  moindre 
manifestation  douloureuse  chez  notre  malade. 

Combien  devra-t-on  introduire  de  ressorts? 

La  réponse  doit  évidemment  varier  suivant  les  cas;  Baccelli,  dans 
son  premier  cas,  en  avait  introduit  un  seul  de  15  centimètres  de 
longueur. 

Dans  son  second,  il  en  introduit  1  m.  20  centimètres,  en  trois 
segments.  Enfin,  dans  son  troisième,  3  m.  50,  en  sept  morceaux 
de  50  centimètres. 

Saboïa,  lui,  introduisit  quatre  ressorts  de  40  centimètres. 

Enfin,  dans  notre  dernière  observation,  nous  avons  vu  que  le  pro- 
fesseur Lépine  a  introduit  deux  ressorts,  à  quelques  jours  d'inter- 
valle. 
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Quant  au  diamètre  de  ces  ressorts,  ceux  dont  s'est  servi  Baccelli 
avaient  1  millim.  de  diamètre. 

L'observation  de  Saboïa  est  muette  sur  ce  point. 

M.  Lépine  s'est  servi  de  ressorts  plus  gros,  ayant  2  millim.  1/2  de 
laiffeur  environ. 

Il  ne  nous  reste  plus  qu*à  indiquer  un  point  sur  lequel  nous  ne 
voulons  pas  insister  longuement  :  il  suffit,  avec  les  idées,  qui  ont 
actuellement  cours  dans  la  science,  de  renoncer  pour  que  chacun  en 
reconnaisse  l'absolue  nécessité. 

Nous  voulons  parler  de  l'asepsie  des  instruments  que  nous  faisons 
pénétrer  dans  le  sac  anévrysmal. 

Nous  l'avons  rappelé  tout  à  l'heure,  d'après  l'aveu  de  Murchison, 
son  malade  est  mort  de  pyohémie,  évidemment  imputable  à  Tintro- 
duction  d'un  fil  métallique  septique. 

Un  pareil  exemple  suffit  pour  mettre  en  garde  le  médecin  qui  vou- 
dra avoir  recours  à  la  méthode  de  Moore  ;  il  devra  agir  avec  les  pré- 
cautions les  plus  minutieuses,  flamber  et  désinfecter  non  seulement 
les  instruments,  mais  encore  les  mains  qui  doivent  les  manier,  désin- 
fecter également  les  téguments  du  malade  que  ces  instruments  doi- 
vent traverser. 

C'est  ainsi  qu'il  se  mettra  à  l'abri  de  toute  chance  de  contamina- 
tion. C*cst  seulement  à  cette  condition  qu'il  pourra  être  sûr  que  si  son 
intervention  ne  donne  pas  la  guérison  au  malade,  elle  est  du  moins 
incapable  de  provoquer  chez  lui  des  accidents  graves  qui  pourraient 
hâter  la  terminaison  fatale. 


Conclusions. 

La  méthode  de  Moore  appliquée  aux  anévrysmes  de  l'aorte  thora- 
cique  a  été  essayée  jusqu'ici  quinze  fois,  sans  donner  de  guérison 
définitive  ;  malgré  cette  statistique,  une  étude  attentive  nous  a 
démontré  : 

Que  son  emploi  ne  parait  faire  courir  directement  aucun  danger  au 
malade  ;  que  l'examen  anatomique  a  donné  des  résultats  encoura- 
geants; qu'au  point  de  vue  clinique  ce  mode  de  traitement  a  presque 
toujours  été  suivi  d'une  amélioration  dans  l'état  local,  et  dans  les 
symptômes  subjectifs  accusés  par  les  malades. 

Aussi  des  tentatives  nouvelles  semblent  non  seulement  justifiées, 
mais  doivent  être  encouragées. 

Au  point  de  vue  opératoire,  les  résultats  relativement  les  plus  favo* 
râbles  semblent  devoir  être  obtenus  : 
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i""  Par  une  exploration  préalable  deFanéTrysme  à  Taided^aiguâles 
à  acupuncture  ; 

2^  Par  remploi  du  ressort  de  montre  de  Baccelli,  introduit  à  Faide 
d'une  canule  plate; 

3"*  Par  Tusage  de  l'antisepsie  la  plus  rigoureuse  qui  est  absolament 
nécessaire,  si  Ton  veut  que  l'opération  reste  innocente  pour  le 
malade. 

Il  est  entendu  qu'on  devra  avoir  recours  en  même  temps  à  la 
méthode  de  Tûfiiell. 
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(ÉTUDE  CUNIQDB  ET  ANATOMO-PATHOLOOIQUE) 


PAR 

L.  LANDOUZY 

et 

A.  SIREDET 

Lgrégé    de    U    Facallé. 

(SuUe.) 

Chef  de  elioiqae  de  1&  Faonlté. 

AnmtouÈÏe  pathologiqae.  —  Tout  le  monde  connaît  l'aspect 
que  présente  habituellement  le  cœur  à  Tautopsie  des  typhoïdiques  : 
généralement  aplati,  comme  étalé  sur  la  table,  il  accuse  sa  mollesse 
par  Taffaissement  de  ses  parois.  De  couleur  pâle,  a  feuille  morte  9, 
suivant  l'expression  consacrée,  il  trahit  à  la  vue  l'épuisement  et  la 
dégénération  de  sa  fibre  musculaire.  Nous  ne  voulons  pas  insister 
sur  ces  caractères  qui  sont  bien  connus  et  dont  on  trouve  la  descrip- 
tion dans  tous  les  auteurs  classiques. 

Mais  il  est  un  détail  que  Ton  passe  trop  souvent  sous  silence»  et 
sur  lequel  nous  tenons  à  attirer  l'attention,  parce  qu'il  indique  à  la 
fois  l'altération  du  sang  et  des  parois  vasculaires.  Nous  voulons 
parler  de  petites  hémorrhagies  superficielles,  véritables  ecchymoses 
sous-péricardiques  que  l'on  rencontre  principalement  à  sa  face  anté- 
rieure et  dans  le  voisinage  de  la  pointe.  Tantôt  ces  ecchymoses  se 
montrent  en  larges  plaques  comme  celles  que  produirait  une  con- 
tusion par  exemple,  tantôt  elles  consistent  en  un  fin  pointillé  res- 
semblant à  une  éruption  purpurique  formée  d'éléments  très  ténus, 
ou  bien  encore  elles  forment  des  traînées  plus  ou  moins  étendues  le 
long  de  la  gaine  des  vaisseaux  sanguins.  Ces  lésions  sont  tout  à  fait 
superficielles  et  ne  s'accompagnent  pas  d'altérations  du  péricarde 
au-dessus  d'elles.  Il  existe  de  plus  à  la  surface  du  cœur  des  stries 
alternativement  jaunâtres,  d'un  jaune  pâle,  et  des  lignes  plus  fon- 
cées, violacées,  livides.  Or  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  rapprocher 
ces  zones  de  congestion  et  d'anémie  de  ce  que  l'on  observe  exté- 
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rieurement  sur  le  foie  et  le  rein  dans  la  même  maladie,  et  nous 
verrons  que  les  analogies  se  poursuivent  plus  loin. 

A  la  coupe,  on  trouve  quelquefois  les  ventricules  un  peu  dilatés, 
les  oriâces  très  légèrement  insuffisants,  en  raison  peut-être  de  la 
mollesse  des  parois. 

On  ne  rencontre  pas  à  cette  époque  d*hypertrophie  du  cœur  ni  de 
sclérose  apparente  à  la  coupe  des  ventricules  ou  des  piliers.  Quel- 
quefois cependant  on  peut  constater  sur  les  piliers  des  traotus  blan- 
châtres assez  significatifs. 

Le  sang  qui  est  contenu  dans  les  cavités  est  formé  de  petits  cail- 
lots  mous  noirâtres,  mélangés  à  un  liquide  sirupeux  de  couleur  très 
foncée. 

Dans  presque  tous  les  cas,  du  moins  dans  ceux  que  nous  avons 
examinés,  les  valvules  sont  remarquablement  saines.  Nous  n*avons 
jamais  constaté  les  végétations  et  les  adhérences  si  communes  dans 
l'endocardite  rhumatismale.  Les  valvules  ont  conservé  leur  sou- 
plesse et  même  leur  transparence,  aussi  bien  à  Torifice  aortique  qu'à 
l'orifice  nitral.  A  peine  présentent-elles  dans  quelques  cas  une  légère 
teinte  opaline,  mais  on^ne  trouve  à  leur  surface  et  à  leurs  bords  ni 
exsudât  ni  épaississement.  Cette  première  constatation,  d'ailleurs 
confirmée,  ainsi  qu'on  le  verra  par  l'examen  histologique,  semble 
indiquer  que  les  véritables  lésions  arificielles  sont  rares  chez  les  ty- 
phoïdiques,  et  que  les  troubles  observés  sont  bien  plutôt  Pexpression 
de  phénomènes  dynamiques,  résultant  de  l'atonie  du  muscle  loi- 
même. 

Le  cœur  droit  est  à  peu  près  sain  dans  tous  les  cas. 

C'est  du  côté  des  vaisseaux,  c'est  sur  l'aorte  et  sur  les  artères  qui 
en  partent  qu'il  faut  chercher  les  altérations  les  plus  évidentes.  L^aorte 
est  ordinairement  un  peu  dilatée  ;  sa  surface  extérieure  est  injectée, 
les  vasa  vasorum  y  sont  dessinés  nettement.  8a  surface  interne,  à 
peu  près  saine  dans  quelques  cas,  est  souvent  le  siège  de  plaques 
laiteuses  légèrement  saillantes  et  reconnaissabies  au  toucher.  Il 
existe  quelquefois  de  petits  soulèvements  analogues  à  des  papules. 
Ces  lésions  sont  irrégulièrement  distribuées,  sur  la  courbure,  sur 
l'aorte  abdominale;  elles  sont  quelquefois  rapprochées  de  l'orifice 
aortique,  et  il  n'est  pas  rare  dans  ce  cas  de  trouver  les  valvules  sig- 
moïdes  opalines  et  légèrement  épaissies.  Leur  distribution  sur  les 
collatérales  est  plus  irrégulière  encore  que  sur  l'aorte  elle-même  : 
ces  plaques  peuvent  exister  sur  le  tronc  cœliaque  et  manquer  sur  les 
mésentériques,  ou  inversement.  Elles  ne  paraissent  pas  être  plus 
constantes  et  plus  accusées  sur  les  artères  qui  se  distribuent  aux 
organes  particulièrement  affectés  par  la  fièvre  typhoïde. 
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Nous  n'étudierons  pas  ici  les  altérations  artérielles  des  membres 
ou  celles  des  viscères,  ayant  Tintention  de  circonscrire  notre  étude  à 
Tappareil  circulatoire  proprement  dit,  sans  empiéter  sur  les  lésions 
viscérales,  bien  que  celles-ci  soient  dues  pour  la  plupart  à  la  disse* 
inination  des  lésions  vasculaires.  Nous  ne  nous  étendrons  pas  davan- 
tage sur  les  infarctus  ou  les  abcès  qui  sont  plutôt  des  accidents  que 
l'expression  habituelle  du  processus  que  nous  envisageons  ici. 

Lésions  histologiqaes.  —  Les  altérations  histologiques  du  cœur 
et  des  vaisseaux  méritent  de  nous  arrêter  plus  longtemps  en  raison 
de  leur  importance,  de  leurs  variétés,  et  du  rôle  qu'elles  nous  pa. 
raissent  jouer  dans  l'interprétation  des  accidents  à  longue  échéance. 
Il  est  indispensable  dans  toutes  les  recherches  de  cette  nature  d'exa- 
miner divers  points  des  parois  ventriculaires,  parce  que  les  lésions 
sont  loin  d'être  régulières  et  de  se  présenter  partout  avec  la  même 
intensité.  C'est  au  voisinage  de  la  pointe  qu'elles  sont  plus  accusées, 
elles  y  sont  dans  quelques  cas  localisées  presque  exclusivement. 
Après  la  région  de  la  pointe,  ce  sont  les  gros  piliers  de  la  mitrale 
qui  sont  le  plus  généralement  atteints  et  qui  méritent  le  plus  d'at- 
tirer l'attention  en  raison  de  la  gène  qu'ils  apportent  dans  le  fonction- 
nement des  valvules. 

Les  altérations  du  muscle  cardiaque  doivent  être  étudiées  :  dans  la 
fibre  musculaire  elle-même,  dans  les  artères,  et  enfin  dans  le  tissu 
conjonctif  qui  sépare  les  fibres  cardiaques. 

A.  —  Les  lésions  de  la  fibre  musculaire  du  cœur  sont  parfaite- 
ment connues  depuis  les  travaux  de  Zenker,  d'Hoffmann,  du  Prof. 
Hayem.  Il  ne  s'agit  pas  ici  de  la  dégénérescence  droïde  ou  vitreuse 
que  l'on  rencontre  habituellement  dans  les  muscles  de  la  vie  ani- 
male, mais  bien  plutôt  de  dégénérescence  granulo-graisseuse,  comme 
l'a  démontré  le  Prof.  Hayem.  Dans  la  plupart  de  nos  observations 
nous  avons  constaté  assez  souvent  une  intégrité  relative  de  la  fibre 
musculaire  qui  conservait  presque  partout  sa  striation  et  sa  colora- 
tion normale  sous  l'influence  des  réactifs.  Deux  fois  seulement,  chez 
des  sujets  morts  subitement  nous  avons  constaté  à  l'aide  de  l'acide 
osmique  la  présence  de  fines  gouttelettes  graisseuses  dans  les  fibres 
cardiaques.  Dans  nos  autres  observations,  l'imprégnation  à  l'acide 
osmique  ne  nous  donnait  que  des  résultats  négatifs.  Mais  il  n'était 
pas  rare  de  rencontrer  alors  un  certain  degré  d'atrophie  de  la  fibre 
musculaire  du  cœur.  On  voit  assez  nettement  que  les  fibrilles,  qui 
sont  emprisonnées  au  milieu  des  lames  fibreuses  de  nouvelles  for- 
mations présentent,  la  moitié,  le  quart  des  dimensions  que  l'on  trouve 
dans  les  fibres  saines  du  voisinage.  Ce  n'est  pas  seulement  au  milieu 
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des  bandelettes  fibreuses  que  s'observe  cette  atrophie,  mais  elle  est 
très  apparente  dans  un  grand  nombre  de  fibres  qui  sont  comprimées 
par  la  prolifération  aiguë  du  tissu  interstitiel,  comme  nous  aurons 
l'occasion  de  le  voir.  A  mesure  que  se  développe  ce  travail  d*atrophie 
on  voit  la  fibre  musculaire  perdre  peu  à  peu  sa  striation,  les  extr^ 
mités  du  faisceau  musculaire  s'effilent  et  peu  &peu  la  fibre  cardiaque 
disparaît. 

B.  —  Les  lésions  artérielles  sont  aussi  bien  connues  aujourd'hui. 
Elles  sont  pour  ainsi  dire  totales,  affectant  à  la  fois  toutes  les  toni- 
ques. La  couche  interne  est  soulevée,  comme  bourgeonnante  à  Tin- 
térieur  du  vaisseau.  Les  cellules  endothéliales  en  voie  de  desqua- 
mation sont  accumulées  sur  quelques  points  de  la  surface  interne, 
on  voit  des  cellules  embryonnaires  de  nouvelle  formation  arriver 
jusqu'au  contact  de  ces  cellules  endothéliales,  et  contribuer  à  Tas- 
pect  végétant  de  la  tunique  interne.  Quelquefois  la  lumière  de  Tar- 
tère  est  totalement  oblitérée. 

La  tunique  moyenne  est  confondue  avec  la  précédente  ;  les  fibres 
lisses  sont  mélangées  à  de  nombreuses  cellules  de  nouvelle  forma- 
tion qui  enlèvent  à  la  tunique  moyenne  son  apparence  habituelle. 

La  tunique  externe  est  remarquable  par  la  congestion  intense  des 
vasa  vasorum,  par  la  confluence  des  cellules  embryonnaires  autour 
de  ceux-ci  et  dans  la  partie  la  plus  externe  de  Tartëre  au  niveau  de 
la  gaine  lymphatique.  On  voit  d'ailleurs  ces  cellules  embryonnaires 
suivre  pour  ainsi  dire  toutes  les  fines  ramifications  des  artères  et 
pénétrer  avec  celles-ci  dans  l'intérieur  des  faisceaux.  A  de  laibles 
grossissements  cette  diffusion  des  lésions  autour  de  l'artère  comme 
axe  est  extrêmement  remarquable,  et  esquisse  une  véritable  injec- 
tion du  muscle  cardiaque,  bien  que  les  vaisseaux  sanguins  soient  en 
réalité  vides  de  sang. 

Quoique  fort  irréguliëre,  la  distribution  des  altérations  varie  d'une 
façon  très  sensible  avec  le  calibre  des  artères.  Très  accentuée  sur 
l'aorte,  Tartérite  fait  à  peu  près  défaut  sur  les  plus  grosses  artères 
du  cœur,  telles  que  les  coronaires  ou  leurs  principales  ramifications. 
Elle  est  au  contraire  extrêmement  accusée  sur  les  petites  artérioles,  et 
semble  augmenter  d'intensité  à  mesure  qu'elle  atteint  des  vaisseaux 
plus  petits.  Ce  détail  n'est  pas  sans  importance,  peut-être  sufSt-il  à 
expliquer  l'absence  de  véritables  phénomènes  d'angine  de  poitrineau 
cours  de  la  fièvre  typhoïde,  alors  même  que  les  altérations  vascu- 
laires  existent  au  maximum.  Les  oblitérations,  ne  se  faisant  jamais 
sur  un  tronc  volumineux,  ne  donnent  pas  lieu  au  symptôme  qui  coïn- 
cide habituellement  avec  la  gêne  circulatoire  de  ces  vaisseaux. 

C.  —  A  côté  de  ces  lésions  des  rameaux  artériels  et  de  la  fibre 
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cardiaque,  les  altérations  da  tissu  interstitiel  proprement  dit,  du  péri- 
mysium,  nous  paraissent  avoir  droit  &  une  place  importante.  Elles 
ont  été  déjà  indiquées  par  le  Prof.  Hayem,  mais,  néanmoins,  il  ne 
semble  pas  qu'on  leur  ait  assigné  jusqu'ici  le  rôle  qu'elles  méritent. 
Nous  avons  vu  plus  haut  les  cellules  de  nouvelle  formation  entourer 
les  rameaux  artériels  les  plus  ténus  et  pénétrer  avec  eux  dans  les 
faisceaux  du  muscle  cardiaque.  On' voit  ces  mêmes  cellules  persister 
entre  les  éléments  musculaires,  autour  des  vaisseaux  qui  n'appartien- 
nent plus  au  système  artériel.  Ce  travail  de  prolifération  se  propage 
donc  dans  tous  les  interstices  à  la  faveur  des  capillaires  sanguins. 
Mais  la  présence  de  cellules  embryonnaires  dans  les  espaces  inter- 
musculaires ne  constitue  pas  la  seule  lésion  qu'on  y  puisse  ren- 
contrer. D'une  manière  presque  constante  les  espaces  qui  séparent 
les  fibrilles  cardiaques  sont  considérablement  élargis,  il  semble 
qu'une  sorte  d'œdème  aigu  ait  dissocié  les  éléments  musculaires. 
Dans  certains  cas  en  effet,  il  persiste  entre  les  fibres  cardiaques  de 
petites  lacunes  dans  lesquelles  on  ne  rencontre  aucun  élément  figuré, 
comme  s'il  s'était  produit  une  distension  des  nombreux  espaces  lym- 
phatiques qui  traversent  les  parois  cardiaques,  et,  d'après  Ranvier, 
font  ressembler  leur  trame  musculaire  à  une  véritable  éponge.  Ces 
lacunes  sont  assez  rares,  beaucoup  plus  souvent  on  constate  une 
hyperplasie  du  tissu  conjonctif  caractérisée  à  la  fois  par  l'afilux  des 
cellules  migratrices  et  par  la  prolifération  sur  place  des  cellules 
fixes  du  tissu  conjonctif.  Celles-ci  sont  augmentées  de  volume,  elles 
ont  en  quelques  points  une  apparence  vitreuse,  indiquant  leur  dégé- 
nération; néanmoins  elles  conservent  leur  forme  étoilée,  à  prolon- 
gements multiples  qui  les  rend  facilement  reconnaissables.  Ces  cel- 
lules nous  paraissent  jouer  un  rôle  très  important  dans  les  altéra- 
tions du  muscle  cardiaque.  Elles  contribuent  par  leur  accroissement 
à  étrangler  les  éléments  musculaires,  qui  subissent  assez  prompte- 
ment  l'atrophie  simple  ou  la  dégénérescence  granulo-graisseuse.  Il 
semble  qu'en  l'absence  de  myolemme  ces  cellules  interstitielles  soient 
en  rapport  plus  intime  avec  la  fibre  musculaire  et  que  leurs  altéra- 
tions se  communiquent  plus  facilement  à  celle-ci.  Les  petites  cel- 
lules rondes  que  l'on  rencontre  également  dans  les  espaces  inter- 
musculaires proviennent-elles  par  karyokinèse  des  cellules  fixes  du 
tissu  conjonctif  intra-cardiaque,  ou  viennent-elles  des  vaisseaux  san- 
guins par  diapédèse?  Nous  ne  sommes  pas  en  mesure  de  donner 
une  réponse  catégorique  à  cette  question;  nous  n'avons  pas  constaté 
le  travail  de  division  indirecte  du  noyau  sur  les  grosses  cellules,  mais 
il  aurait  pu  échapper  assez  facilement  à  l'examen,  dans  les  condi- 
tions où  nous  le  pratiquions. 
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Le  point  sur  lequel  nous  croyons  devoir  insister,  c'est  que  toutes 
ces  cellules  qui  remplissent  les  espaces  interstitiels  nous  ont  paru 
étrangères  aux  libres  musculaires,  tandis  que  la  plupart  des  auteurs 
pensent  que  le  premier  travail  de  prolifération  émanerait  des  noyaux 
des  éléments  musculaires.  Or  le  fait  que  nous  signalons  est  con- 
forme à  ce  que  Ton  observe  dans  la  plupart  des  viscères  au  cours  de 
la  fièvre  typhoïde  :  partout  les  lésions  inflammatoires  se  développent 
dans  les  mailles  du  tissu  conjonctif,  les  éléments  nobles  ne  subissant 
guère  que  des  altérations  dégénératives,  et  qui  succèdent  le  plus  sou- 
vent aux  modifications  des  vaisseaux. 

Sur  quelques  parties  du  muscle  cardiaque,  Taccroissement  du  tissu 
interstitiel  au  détriment  de  la  fibre  musculaire  se  fait  très  rapide- 
ment. On  distinguo  do  petits  filaments  de  tissu  conjonctif  infiltré  de 
cellules  embryonnaires  qui  séparent  les  faisceaux  musculaires  par 
une  véritable  dissociation,  et  quand  le  muscle  atrophié  tend  à  dispa- 
raître la  trame  conjonctive  de  nouvelle  formation  rappelle  la  disposi- 
tion du  tissu  réticulé. 

Nous  croyons  que  cetto  dissémination  dos  lésions  dans  la  trame 
conjonctive  est  la  cause  principale  de  la  sclérose  diffuse  du  myocarde 
que  Juhel-Rénoy,  dans  sa  thèse,  a  opposée  à  la  sclérose  insulaire  d'ori- 
gine artérielle.  On  peut  rencontrer  l'une  et  l'autre  consécutivement 
à  la  dothiénentérie,  suivant  que  la  lésion  primitive  aura  son  maximum 
autour  des  artères,  ou  prendra  d'emblée  la  forme  diffuse. 

En  résumé  les  altérations  observées  du  côté  du  muscle  cardiaque 
sont  à  la  fois  parencbyma teuses  et  interstitielles.  Les  premières,  plutôt 
dégénératives,  paraissent  succéder  aux  secondes.  Or  il  est  intéres- 
sant de  rappeler  les  analogies  que  présente  ce  processus  avec  ce  qui 
a  été  signalé  dans  les  autres  organes  et  en  particulier,  par  l'un  de 
nous,  dans  le  foie  ^ 

En  dehors  du  muscle  cardiaque  les  altérations  artérielles  exis- 
tent dans  l'aorte  et  dans  les  artérioles  de  certains  viscères,  ainsi 
que  dans  quelques  artères  des  membres  où  elles  ont  été  quelque- 
fois assez  développées  pour  donner  lieu  à  des  gangrènes.  Comme 
nous  l'avons  déjà  dit,  il  semble  que  l'artère  splénique,  le  tronc 
cœliaque,  les  mésentériques  soient  peu  altérés,  malgré  la  fréquence 
et  rintensité  des  lésions  artérielles  que  l'on  rencontre  au  niveau  des 
follicules  clos  de  l'estomac,  de  l'intestin  et  de  la  rate.  Cette  intégrité 
relative  est  à  rapprocher  de  celle  des  coronaires.  Nous  n'oserions 
pas  affirmer  qu'elle  soit  constante,  d'autant  plus  que  Faorte  elle- 
même  est  assez  généralement  atteinte. 

1.  Â.  Siredey,  Revue  de  médecine,  1886.  Recherches  sur  les  alléralioDS  du  foie 
dans  les  maladies  infectieuses. 
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Lorsqu'on  fait  des  coupes  de  Taorte  au  niveau  des  plaques  sail- 
lantes, on  éprouve  quelque  surprise  en  voyant  que  les  lésions  histo- 
logiques  sont  loin  d'être  en  rapport  avec  ce  que  Ton  constatait  à  FœH 
nu  :  on  trouve  des  modifications  qui  portent  exclusivement  sur  la 
couche  sous-endothéliale,  dans  laquelle  il  existe  une  hyperplasie 
manifeste  des  cellules  plates  :  celles-ci  sont  à  la  fois  augmentées  de 
nombre  et  de  volume.  Mais  leur  développement  ne  répond  nulle- 
ment à  la  saillie  de  la  plaque,  bien  qu*il  se  joigne  à  ces  cellules  de 
nombreuses  cellules  embryonnaires. 

Peut-être  faut-il  tenir  compte  ici  d'une  infiltration  œdémateuse 
analogue  à  celle  du  myocarde  ? 

Dans  toute  l'étendue  de  la  couche  moyenne  on  ne  constate  pas  de 
modifications  appréciables. 

Dans  la  couche  externe  on  retrouve  la  congestion  des  vasa  vaso- 
rum  et  un  faible  degré  de  prolifération  autour  de  ceux-ci. 

Les  altérations  des  cellules  de  la  couche  interne  apparaissent  vrai- 
semblablement comme  une  faible  esquisse  des  dégénérations  qui 
constituent  plus  tard  Tathérome  des  artères. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que,  dans  tous  les  cas  dont  nous  venons  de 
parler,  il  ne  s'agissait  que  de  lésions  commençantes  :  les  sujets  dont 
nous  avons  pu  faire  Pautopsie  avaient  succombé  au  deuxième,  au 
troisième  ou  au  plus  tard  au  quatrième  septénaire  de  la  fièvre 
typhoïde,  et,  chez  quelques-uns  de  ces  malades,  les  adultérations 
cardio-vasculaires  ne  s'étaient  pas  dénoncées  pendant  la  vie.  Nos 
constatations  anatomiques  autorisent  des  inductions  touchant  l'avenir 
réservé  à  l'appareil  vasculaire  de  ceux  de  nos  malades  qui  ont  guéri 
de  leur  dothiénentérie,  inductions,  disons-nous,  parce  qu'il  est  diffi- 
cile de  savoir  ce  qu'il  advient  de  ces  lésions  plusieurs  mois  ou  plu- 
sieurs années  après  la  guérison.  Sans  s'aventurer  dans  le  domaine 
de  l'hypothèse,  on  peut  dire  que  les  lésions  ne  resteront  pas  ce  que 
nous  les  surprenons  être  aux  périodes  de  plein  développement  et  de 
pleine  activité  auxquelles  ont  succombé  nos  malades.  Nous  voulons 
bien  admettre  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  guérison  sera 
complète  par  effacement  des  lésions  ;  nous  voulons  bien  admettre 
que,  dans  certains  cas  heureux,  les  cellules  de  nouvelle  formation 
infiltrant  les  espaces  interstitiels  et  les  artères  du  myocarde  ou  la 
tunique  de  Faorte  disparaîtront  par  absorption  ;  nous  voulons  bien 
admettre  comme  possible  que  les  tractus  conjonctifs  indices  de  la 
périartérite  s'eflEBiceront  ou  resteront  stationnaires,  mais  pour  pos- 
sible que  cela  soit,,  cela  ne  sera  pas  là  règle.  Nous  n'en  voulons  pour 
preuve  que  Tobservation  anatomo-pathologique  que  nous  avons 
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pob&ée  en  1885  ei  dans  laquelle,  on  se  le  rappelle  S  à  côté  de 
lésions  toutes  récentes,  contemporaines  de  la  fièvre  typhoïde  qui 
enlevait  notre  malade,  nous  décrivions  des  lésions  datant  d'une  pre- 
mière dothiénentérie  (antérieure  de  deux  années),  laquelle  avait 
laissé,  dans  le  cœur,  à  la  fois  une  sclérose  interstitielle  et  des  lésions 
dégénératives  secondes.  On  se  rappelle  que  l'anatomie  pathologique 
nous  avait  permis  d'établir,  sur  le  cœur,  à  la  fois  le  bilan  d'une 
fièvre  typhoïde  ancienne  et  le  bilan  de  la  fièvre  typhoïde  actuelle, 
en  montrant  la  place  que  détenait  dans  les  lésions,  d'une  part  la  dys- 
trophie  musculaire  chronique  et  ancienne,  d'autre  part  la  dystrophie 
musculaire  aiguë  et  récente. 

Du  reste,  pour  craindre  que  les  lésions  angio-cardiaques  ne  doivent 
guère  disparaître  vite  et  complètement,  il  suffit  de  faire  appel  à  nos 
connaissances  d'anatomie  pathologique.  Il  restera  dans  les  inters- 
tices du  myocarde  quelques  épines  de  sclérose,  il  en  restera  de 
même  dans  les  tuniques  artérielles,  sur  tous  les  points  où  celles-ci 
auront  été  atteintes,  dans  l'aorte,  dans  les  parois  cardiaques,  dans 
les  différents  viscères  et  dans  les  membres,  et  en  raison  de  ses  ten- 
dances essentiellement  envahissantes,  cette  sclérose  gagnera  de 
proche  en  proche,  comprimant  les  éléments  nobles,  substituant  à 
des  tissus  physiologiquement  vivants  une  trame  inerte.  Si  l'on  Cait 
abstraction  de  toute  cause  occasionnelle,  si  Ton  met  le  malade  à 
l'abri  de  toute  influence  sclérogène  quelle  qu'elle  soit,  ce  travail 
d'envahissement  peut  se  faire  lentement  d'une  manière  silaideuse, 
conduisant  après  de  longues  années  le  malade  à  l'artério-sclérose. 

L'altération  des  tuniques  aortiques  se  propagera  jusqu'aux  valvules 
sigmoïdes  et  bientôt,  par  diffusion,  jusqu'à  la  mitrale,  si  ces  valvules 
avaient  été  tout  d'abord  épargnées.  Il  en  pourra  résulter  des  lésions 
orificielles  permanentes  définitives  qui  accentueront  singulite^ment 
les  phénomènes  cardiaques  de  l'artério-sclérose. 

De  plus,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  lésion  du  système  arté- 
riel ne  sera  pas  abandonnée  à  elle-même,  elle  constituera  une  pré- 
disposition propre  à  favoriser  la  mauvaise  influence  de  toutes  les 
causes  de  déchéance  qui  peuvent  frapper  Torganisme. 

La  fièvre  typhoïde  aura  créé  unepropathle  :  viennent  des  intoxi* 
cations,  viennent  des  infections  comme  la  syphilis,  Térysipèle,  la 
pneumonie,  la  diphtérie,  la  variole  ou  même  des  états  infectieux 
innommés  avec  déterminations  gastriques  (embarras  gastriques 
fébriles?)  ou  amygdaliennes  (fièvres  amygdaliennes),  vienne  une 

i .  Mémoire  cité,  p.  847.  Récidire  de  fièyre  typhoïde  à  deaz  ans  de  diftUiice; 
lésions  de  myocardite  ancienne  et  nouveUe. 
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poussée  de  flôvre  tuberculeuse,  tous  états  morbides  qui  aiment  les 
artères,  tous  états  morbides  à  processus  endartérigëne  et  sclérosant, 
l'inflammation  interstitielle  des  organes  sera  de  nouveau  mise  en  jeu 
et  chaque  atteinte  nouvelle  augmentera  d'autant  la  tare  de  Forga* 
nisme. 

Pour  nous  en  tenir  au  cœur  seulement,  les  conséquences  de  ces 
altérations  sont  incalculables  si  Ton  songe  k  toutes  les  circonstances 
(Qèvres  intercurrentes,  surmenage,  fatigues  émotionnelles,  profes- 
sionnelles, répercussion  sur  le  cœur  de  troubles  d'autres  appareils  : 
reins,  estomac,  cerveau,  intoxications)  qui  sont  susceptibles  de 
troubler  la  statique  et  la  dynamique  circulatoires.  Qu'on  réfléchisse 
à  tout  cela  et  Ton  ne  s'étonnera  plus  qu'un  malade  ayant  une  fois, 
au  cours  d'une  flôvre  typhoïde,  payé  son  tribut  de  déterminations 
angio-cardiaques,  soit  voué  pour  le  reste  de  ses  jours  à  de  nouvelles 
offenses  cardiaques  quelle  que  soit  du  reste  la  maladie  nouvelle  qui 
le  vienne  assaillir.  Comme  nous  Tavons  dit  déjà  ailleurs,  ce  le  cœur 
se  prendra  plutôt  que  tout  autre  organe  pour  une  inflnité  de  motifs, 
dont  les  principaux  sont  les  conditions  vicieuses  de  circulation  et  de 
nutrition  intra-cardiaques  imposées  par  Tendartérite  de  la  fièvre 
typhoïde.  Une  nouvelle  poussée  d'endartérite  sur  un  organe  à  la  fois 
majoris  laboris  et  minoris  resistantiœ  —  obstruction  des  voies 
d'apport  et  de  départ  indispensables  pour  évacuer  les  déchets  pyré- 
tiques  et  infectieux,  et  échapper,  localement,  soit  à  la  maladie  nou- 
velle, soit  à  l'auto-infection  secondaire  —  sera  la  goutte  d'eau  qui  fera 
déborder  le  vase  :  sans  cette  nouvelle  poussée  d'artérite  le  malade 
allait  vivre  longtemps  encore  sans  voir  survenir  les  troubles  organi- 
ques et  les  désordres  fonctionnels.  > 

Hâtons-nous  de  dire  que  les  diverses  altérations  cardio-vasculaires 
dont  nous  venons  d'étudier  l'étiologie,  la  morphologie,  le  mécanisme 
et  les  conséquences,  n'appartiennent  pas  en  propre  à  la  fièvre 
typhoïde.  Toutes  les  autres  maladies  infectieuses  sont  susceptibles 
de  déterminer  des  accidents  identiques  à  divers  degrés;  et  ce  n'est 
pas  l'un  des  points  les  moins  intéressants  de  cette  étude  de  patho- 
logie générale,  que  de  constater  l'identité  d'action  de  la  plupart  des 
processus  infectieux,  quelles  que  soient  d*ailleurs  les  différences 
d*origine  et  d'évolution  qu'ils  empruntent  à  leur  spécificité.  Sans 
prétendre  vouloir  traiter  ici,  dans  tous  leurs  détails,  l'action  des 
principes  infectieux  sur  le  système  cardio-vasculaire,  nous  ajouterons, 
aux  faits  que  nous  avons  rapportés,  cinq  observations  de  fièvres 
ayant  donné  lieu  à  des  déterminations  angio-cardiaques  :  trois  de  ces 
cas  ont  trait  à  la  scarlatine,  deux  à  la  variole  :  pour  trois  de  ces 
observations  nous  ne  pouvons  fournir  que  l'examen  histologique. 


Digitized  by  VjOOQIC 


928 


REVUE  DE  MÉDECINE 


Obs.  XV  *  (résumée).  —  Scarlatine  avec  détermination  aortique. 

H...,  dix-neuf  ans,  entre  le  13  avril  1883,  à  l'hôpital  Tenon,  service  de 
M.  Landouzy,  salle  Bouillaud,  pour  une  fièvre  scarlatine* 

Antécédents  :  héréditaires,  bons;  personnels,  impétigo  de  la  face  dans 
Tenfance,  fièvre  typhoïde  dans  Tadolescence,  à  quinze  ans  :  jamais  d*au- 
très  affections,  jamais  rien  qui  ressemble  à  une  fièvre  rhumatismale  arti- 
culaire. 

Entré  à  Tenon  en  plein  exanthème  scarlatin  avec  angine  et  sensation 
douloureuse  c  brûlante  »,  spontanément  et  à  la  pression,  derrière  la  pre- 
mière pièce  du  sternum. 

Les  bruits  du  cœur  étaient  rapides;  le  thermomètre  accusait  40<^,2. 

Jusqu'au  16  avril,  la  sensation  de  brûlure  rétro-stemale  persista  et 
ofîrit  des  paroxysmes  pendant  lesquels  la  douleur  se  propageait  vers 
répaule  gauche  et  le  bras  du  même  côté  jusqu'au  coude.  Il  n'y  avait  pas 
de  dyspnée. 

Pour  la  première  fois  ce  jour-là  on  entendit  un  souflle  siégeant  au  pre- 
mier temps  à  la  base  et  se  prolongeant  dans  les  vaisseaux  du  cou  :  le 
deuxième  temps  était  bien  frappé. 
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Le  pouls  était  régulier,  mais  fréquent. 

Le  18  avril,  un  véstcatoire  fut  appliqué  sur  le  point  douloureux. 

Les  symptômes  précédents  persistèrent  jusqu'au  26  avril.  A  cette 
époque  la  sensation  de  brûlure  rétro-stemale  avait  disparu,  ainsi  que  la 
douleur  paroxystique  avec  propagation  dans  le  bras  gauche,  mais  il  res- 

1.  Observation  publiée  par  M.  Gomot,  interne  de  Tun  de  nous,  Société  clinique 
de  Paris,  août  18S3.  Voir  France  médicale,  page  217. 
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tait  un  souffle  net  et  rude  au  premier  tempe  et  à  la  base,  perçu  au 
maximum  sur  le  sternum  au  milieu  d*une  ligne  réunissant  les  deux  arti- 
culations sterno-chondro-costales  troisièmes. 

Le  26  avril  seulement  la  température  revint,  à  la  normale. 

Le  6  mai,  la  malade,  réveillée  brusquement  par  sa  voisine»  éprouve 
une  sensation  d^angoisse  accompagnée  d*une  douleur  précordiale  assez 
vive. 

H...  a  eu  trois  épistaxis  peu  abondantes  ces  jours  derniers,  et  elle 
éprouve  de  fréquentes  palpitations,  phénomènes  auxquels  elle  n'était  pas 
sujette  avant  rentrée  à  Thôpital. 

La  pointe  du  cœur  bat  dans  le  cinquième  espace  [intercostal  à  8  cen* 
timètres  du  bord  gauche  du  sternum. 

L  auscultation  décèle  un  souffle  rude  au  premier  temps  et  à  la  basci 
se  propageant  dans  les  vaisseaux  du  cou,  suivi  du  deuxième  bruit  forte* 
ment  frappé  et  un  peu  sec. 

La  pression  n'éveille  aucune  douleur  au  niveau  ni  sur  la  première 
pièce  sternale  ni  sur  le  trajet  du  phrénique. 

Le  pouls  est  petit,  régulier,  plein. 

L'état  général  est  bon  :  l'appétit  est  normal,  les  digestions  faciles,  le 
sommeil  complet,  si  bien  que,  n'était  la  quarantaine  hospitalière  imposée 
à  la  malade  en  vue  de  lui  éviter  les  accidents  de  convalescence,  H...,  qui 
se  dit  guérie,  aurait  déjà  repris  sa  profession.  La  seule  chose  qu'elle 
remarque  c'est  une  facilité  de  palpitations  avec  tendance  à  un  peu  d'op* 
pression  qu'elle  ne  se  connaissait  pas. 

Chez  cette  malade  il  eût  fallu  être  bien  inaltentif  pour  ne  pas  relever 
cette  aortite  (détermination  scarlatineuse  au  lendemain  môme  de  la 
scarlatine),  puisque,  en  dehors  des  phénomènes  décelés  par  l'auscul- 
tation, puisque,  en  dépit  des  sensations  de  la  malade,  il  y  avait  une 
fièvre  survivant  à  la  scarlatine  qui  devait  expliquer  quelque  processus 
inflammatoire.  .  •  . 

Obs.  XVI  (personnelle,  résumée).  —  Scarlatine.  Pendant  la  convalea» 
cence,  signes  d'hypertrophie  cardiaque  et  dHnsuffUance  mitrale. 

D...  Louise,  seize  ans,  entre  le  19  avril  1884  à  Thôpital  Tenon,  salle  Bouil- 
laud,  service  de  M.  Landouzy,  en  pleine  scarlatine  :  exanthème  généralisé 
et  exanthème  guttural. 

Antécédents  héréditaires  :  arthritisme. 

Antécédents  personnels  :  rougeole  à  dix  ans,  rhumatisme  à  dix  ans. 
Migraines. 

A  son  entrée  dans  le  service,  en  pleine  scarlatine,  D...  présente  la 
pointe  du  cœur  dans  le  quatrième  espace  intercostal  :  aucun  bruit 
anormal  aussi  bien  à  l'auscultation  de  la  pointe  qu'à  l'auscultation  de  la 
base. 

A  partir  du  24  avril,  prolongement  systolique,  doux,  en  jet  de  vapeur 
au  maximum  ;  à  la  pointe  :  propagation  évidente  vers  l'aisselle. 
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Douleurs  préoordiales. 

Même  état  jusqu'au  2  mai  :  douleurs  à  la  pression  le  long  du  phré- 
nique  gauche. 

13  mai.  —  Le  souffle  systolique  axillaire  est  moins  en  jet  de  sapeur,  il 
devient  râpeux. 

14  mat.  —  La  pointe  du  oœur  bat  nettement  dans  le  cinquième  espace 
intercostal. 

Aucune  autre  complication  :  la  desquamation  s'est  laite  normale  et  com- 
plète. Rien  dans  les  urines. 

La  malade  sort  de  Thôpital  à  la  fîn  de  mai  conservant  les  mêmes 
signes  d'hypertrophie  cardiaque  et  de  valvulite  mitrale. 

Nous  empruntons  à  la  thèse  inaugurale  de  Bornôque  ^  une  obser- 
vation de  scarlatine,  chez  un  homme  de  dix*neuf  ans,  suivie  de  né- 
phrite et  d'aortite,  observation  dans  laquelle  Texamen  histologiqae 
pratiqué  par  l'un  de  nous,  au  laboratoire  de  l'amphithéâtre  d'ana- 
tomie  des  hôpitaux,  démontra  de  la  façon  la  plus  nette  de  graves 
lésions  de  l'aorte  et  du  tronc  brachio-céphalique. 

Ob8.  XVII  (personnelle,  nécrologique).  Artérites  scarlatineuses. 

c  A  rœil  nu  l'aorte  présente  des  altérations  très  remarquables.  Elle  est 
considérablement  épaissie.  La  surface  interne,  rouge,  injectée  sur  quel* 
ques  points,  est  pâle,  jaunâtre  sur  d'autres.  Ces  divers  aspects  se  pr^en- 
tent  d'une  façon  irrégulière.  De  plus^  cette  surface  interne  présente  un 
grand  nombre  de  saillies  qu'on  peut  réellement  comparer  aux  plaques  de 
Peyer  du  début  de  la  dothiénentérie;  les  plaques  varient  dans  leais 
formes  et  dans  leurs  dimensions;  elles  sont  dures,  résistantes  sous  le 
doigt,  sans  avoir  cependant  la  résistance  cartilagineuse;  elles  sont  de  oon- 
leur  jaunâtre,  leur  périphérie  est  généralement  entourée  d'une  zone  de 
congestion. 

c(  Nulle  part  on  ne  distingue  de  perte  de  substance  ou  de  plaques  ossi- 
fiées. Le  tronc  brachio-céphalique,  la  carotide  et  la  sous-clavière  gauche 
présentent  des  altérations  analogues. 

«  Des  coupes  ont  été  faites  sur  ces  artères,  principalement  au  niveau 
des  plaques  saillantes;  on  peut  voir  que  l'épaississement  porte  sur  toutes 
les  tuniques,  mais  les  lésions  ont  leur  maximum  à  la  partie  profonde  de 
la  tunique  interne  et  dans  la  tunique  moyenne.  De  nombreuses  cellules 
embryonnaires  sont  infiltrées  entre  les  lames  élastiques,  autour  desquelles 
elles  forment  des  rangées  continues  à  peu  près  régulières. 

«  La  tunique  moyenne  présente  en  outre  un  certain  nombre  de  lacunes 
irrégulières  que  remplissent  de  larges  cellules  très  réfringentes,  manifes- 
tement graisseuses.  Les  amas  de  cellules  adipeuses  écartent,  soulèvent 
les  lames  élastiques  et  forment  ainsi  les  plaques  saillantes  de  la  surface 

1.  Bornèque,  DeVaortite  aiguë,  1883,  p.  45. 
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c  La  tunique  externe  est  également  épaissie  et  infiltrée  d'éléments 
embryonnaires,  mais  en  proportion  moins  considérable  que  les  autres 
tuniques. 

c  L'examen,  à  un  très  fort  grossissement,  ne  fait  guère  que  confir- 
mer les  observations  qui  précèdent.  Il  montre  Tabondance  des  cellules 
embryonnaires  dont  les  rangées  alternent  assez  régulièrement  avec  les 
lames  élastiques  ;  il  montre  également  que  les  blocs  réfringents  sont  cons- 
titués en  totalité  par  des  cellules  adipeuses,  autour  desquelles  les  fibres 
élastiques  sont  refoulées,  aplaties  et  sensiblement  atrophiées. 

c  On  peut  voir  en  outre  que  les  vasa  vasorum  sont  notablement  dilatés 
et  présentent  un  épaississement  remarquable  de  leurs  tuniques.  Les 
vaisseaux  sont  distendus  et  se  détachent  comme  s'ils  avaient  été  injectés 
artificiellement. 

(C  En  résumé,  l'aorte  est  le  siège  d'une  inflammation  intense,  avec 
commencement  de  dégénérescence  graisseuse  de  la  tunique  moyenne.  » 

Il  nous  parait  intéressant  de  rapprocher  de  ces  faits  deux  cas  de 
variole  hémorrhagique  dont  notre  ami  le  D'  Brocq  a  bien  voulu 
abandonner  à  l'un  de  nous  le  cœur  et  Taorte. 


Obs.  XVIII  et  XIX.  —  Aortite  et  myocardite  varioleuses. 

Dans  le  premier  cas  l'aorte  présente,  sur  toute  son  étendue,  des  lésions 
macroscopiques  très  apparentes  :  sa  surface  interne  est  irrégulière,  elle 
est  soulevée  en  un  grand  nombre  de  points  par  des  saillies  rappelant 
celles  des  plaques  de  Peyer  au  début  de  la  fièvre  typhoïde. 

Ces  plaques  sont  très  variables  dans  leur  configuration  extérieure;  elles 
sont  d^une  couleur  jaunâtre,  infiltrées  sur  quelques  points  par  une  colora- 
tion hématique  qui  leur  donne  lapparence  de  contusions. 

En  dehors  de  ces  plaques,  on  distingue  de  nombreuses  taches  jaunâ- 
tres ou  laiteuses. 

Les  couches  externes  du  vaisseau  sont  très  fortement  injectées. 

Ces  lésions  se  rencontrent  sur  toute  la  surface  de  l'aorte,  depuis  son 
origine  jusqu'à  sa  terminaison;  nous  n'avons  pu  examiner  les  collaté- 
rales. 

Li'examen  histologique  montre  au  niveau  de  ces  plaques  des  altérations 
qui  rappellent,  avec  quelques  différences,  celles  de  Tathérome.  La  couche 
sous-endothéliale  est  remplie  de  petites  cellules  embryonnaires  qui  sont 
retenues  en  amas  globuleux  ou  en  traînées  presque  régulières.  Immédia- 
tement au-dessous  on  voit  des  lames  élastiques  de  la  tunique  interne  qui 
sont  fortement  écartées  les  unes  des  autres,  et  les  espaces  ainsi  agrandis 
sont  remplis  de  grosses  cellules  totalement  dégénérées,  réduites  à  un 
noyau  entouré  d'une  masse  protoplasmique  vitreuse  ou  granulo-grais- 
seuse  qui  ne  se  laisse  pas  infiltrer  par  la  matière  colorante  (picro-carmin) . 
11  est  vraisemblable  qu'il  s'agit  là  de  cellules  fixes  des  tuniques  aortiques 
qui  sont  en  voie  de  dégénération  ;  on  voit  d'ailleurs  à  côté  de  ces  cellules 
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des  amas  irréguliers  de  substance  granulo-graisseose  qui  paraît  provenir 
de  cellules  ayant  subi  la  désintégration. 

Ces  lésions  sont  très  limitées;  il  existe  dans  les  espaces  voisins  de 
nombreuses  cellules  embryonnaires. 

La  partie  la  plus  profonde  de  la  tunique  interne  et  la  tunique  moyenne 
sont  peu  modifiées.  Il  faut  arriver  jusqu'à  la  tunique  externe  pour  y 
constater  Taccumulation  des  cellules  embryonnaires  autour  dos  vaaa 
vasorum  injectés. 

Cœur.  —  Les  fragments  qui  nous  en  ont  été  remis  ne  pouvaient  donner 
une  idée  nette  de  son  apparence  macroscopique. 

Histologiquement,  on  y  constate  des  lésions  très  intéressantes  en  raison 
de  leur  extension  à  tous  les  éléments  du  myocarde.  Nous  n'avons  rencon- 
tré dans  aucun  cas  des  altérations  aussi  régulières  et  aussi  intenses. 

A  un  faible  grossissement  (90  à  100  diam.),  on  voit  que  les  artères  sont 
épaissies  et  entourées  de  cellules  embryonnaires  reconnaissables  k  leur 
forme  arrondie  et  à  leur  coloration.  Les  fibres  musculaires  sont  écar- 
tées les  unes  des  autres,  et  les  espaces  qui  les  séparent  sont  remplis  de 
ces  mêmes  cellules  embryonnaires  dont  la  coloration  rive  tranche  Bor 
l'aspect  terne  des  fibres  cardiaques. 

Â  de  plus  forts  grossissements  (350-400  diam.),  on  distingue  très  nette- 
ment les  lésions  qui  portent  à  la  fois  snr  les  artères,  sur  la  fibre  cardiaq[oe 
elle-même  et  sur  les  espaces  interstitiels. 

Les  artères  considérablement  épaissies  sont  infiltrées  d'éléments  em- 
bryonnaires dans  toutes  leurs  tuniques,  La  surface  interne  est  bourgeon- 
nante et  la  lumière  du  vaisseau  est  en  partie  oblitérée  par  des  oellales 
endothéliales  en  voie  des  desquamation. 

De  la  périphérie  du  vaisseau  partent  des  traînées  de  cellules  embryon- 
naires qui  se  répandent  le  long  des  expansions  du  tissu  conjonctif 
péri-artériel  et  se  distribuent  avec  elles  dans  les  espaces  qui  séparent  les 
faisceaux  musculaires. 

Entre  les  faisceaux  on  voit  en  outre  de  grosses  cellules  fixes  du  tissa 
conjonctif  généralement  assez  colorées,  et  accompagnant  les  fines  trabé- 
cules  conjonctives  ou  les  traînées  de  cellules  embryonnaires.  Sur  quelques 
points  les  fibres  cardiaques  ont  disparu,  soit  par  atrophie,  soit  par  suite 
d'un  accident  de  préparation,  et  on  voit  alors  ces  cellules  et  les  fibrilles 
conjonctives  former  une  trame  ressemblant  à  celle  du  tissu  réticulé. 

La  fibre  musculaire  du  cœur  est  profondément  altérée  en  un  grand 
nombre  de  points.  Beaucoup  de  fibres  ont  perdu  leur  striation,  quelques- 
unes  ont  manifestement  subi  la  dégénérescence  granule -graisseuse, 
d'autres  sont  simplement  atrophiées  au  milieu  du  tissu  interstitiel  dont 
la  prolifération  paraît  étrangler  l'élément  musculaire. 

Malgré  l'époque  peu  éloignée  du  début  (3  à  5  jours),  le  tissu  de  nou- 
velle formation  est  déjà  très  riche  en  éléments  fibreux. 

Dans  le  second  cas,  les  lésions  étaient  sensiblement  les  mêmes,  elles  n'en 
difTéraient  que  par  leur  intensité  moindre.  La  fibre  musculaire,  en  pii^ 
ticulier,  était  beaucoup   moins   dégénérée.  Mais  on  pouvait  toujours 
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constater  les  mêmes  phéno^'^iènes  d'artérlte  et  de  prolifération  intorsti- 
tielle  à  marche  rapide. 

Ces  faits  cliniques  et  anatomo-palbologiques  n*ont  pas  besoin  de 
commentaires  :  il  serait  superflu  dlnsister  sur  l'analogie  des  troubles 
fonctionnels  et  des  lésions  constatés  chez  les  scarlatins  et  les  vario- 
leux  avec  les  lésions  étudiées  chez  les  dothiénentériques.  Les  détails 
du  processus  morbide  se  trouvent  reproduits  avec  la  plus  remar- 
quable symétrie  dans  ces  diverses  affections,  le  degré  des  lésions 
seul  varie.  Aussi  tout  ce  que  nous  avons  dit  à  propos  de  la  fièvre 
typhoïde,  toutes  les  réserves  qu*il  est  prudent  de  faire  touchant 
l'avenir  lointain  de  complications  angio-cardiaques,  pourrions-nous 
le  redire  et  les  reproduire  à  propos  de  la  scarlatine  et  de  la  variole, 
maladies  dans  lesquelles  les  déterminations  vasculaires  paraissent 
peut-être  encore  plus  communes,  plus  diiTuses,  plus  intenses  et  plus 
aiguës. 

SymptômeSy  marche.  —  Au  point  de  vue  clinique,  les  manifesta- 
tions cardio-vasculaires  de  la  fièvre  typhoïde  se  montrent  sous  deux 
aspects  différents.  Tantôt  la  prompte  généralisation  des  lésions, 
l'a£Eaiblissement  rapide  du  cœur  ou  son  arrôt  brusque  donnent  lieu 
à  des  complications  soudaines  presque  fatalement  mortelles.  Tantôt, 
au  contraire,  les  altérations  cardiaques  ou  artérielles  évoluent  lente- 
ment, silencieusement  et  provoquent  à  une  échéance  plus  ou  moins 
éloignée  des  cardiopathies  d'intensité  variable. 

La  première  de  ces  formes  est  connue  depuis  longtemps,  elle  avait 
attiré  Tatteution  des  premiers  observateurs  de  la  fièvre  typhoïde,  et 
maintenant  elle  est  signalée  dans  toutes  les  descriptions  classiques. 
Le  plus  habituellement  elle  est  caractérisée  par  l'ensemble  sympto- 
matique  que  Ton  désigne  sous  le  nom  de  coUapsus^  et  qui  est  l'ex- 
pression de  la  déchéance  rapide  et  de  l'insuffisance  du  muscle  car- 
diaque. Le  pouls  devient  extrêmement  fréquent,  petit,  irrégulier,  le 
visage  est  couvert  d'une  pâleur  livide,  les  yeux  s'excavent^  la  voix 
est  faible  et  éteinte  comme  chez  les  cholériques,  les  extrémités  se 
refroidissent  et  se  couvrent  de  sueurs  visqueuses.  La  température 
axillaire  peut  s'abaisser  au-dessous  de  la  normale.  La  sécrétion  uri- 
naire  est  considérablement  diminuée,  souvent  même  supprimée.  La 
respiration  est  embarrassée,  pénible  et  fréquente,  bien  qu'il  n'existe 
pas  dans  les  poumons  une  cause  appréciable  de  gêne  mécanique. 
Quelquefois  cependant  il  apparaît,  à  la  base  des  deux  poumons,  des 
signes  de  congestion  hypostatique.  Il  peut  survenir  en  même  temps 
an  peu  d'œdème  autour  des  malléoles  et  sur  le  dos  du  pied.  Les  ma- 
lades s'éteignent  au  bout  de  quelques  heures  dans  un  état  comateux 
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qui  s'accentue  progressivement.  Tous  ces  phénomènes  sont  bien 
connus,  et  nous  n'insisterons  pas  plus  longtemps  sur  les  détails  de 
leur  description. 

A  côté  de  ces  accidents  on  doit  placer  la  syncope  qui  termine  plus 
soudainement  encore  la  maladie.  Nous  ne  croyons  pas  cependant 
qu'il  y  ait  au  point  de  vue  anatomo-pathologique  équation  entre  la 
mort  par  collapsus  et  la  mort  par  syncope  :  il  est  plus  que  vraisem- 
blable que  le  collapsus  et  la  syncope  répondent  à  des  lésions  diffé- 
rentes,  les  différences  n'existeraient-elles  que  dans  le  degré  de 
diffusion  et  d'intensité  ou  d'âge  des  lésions.  Le  collapsus  appartient 
en  général  à  la  période  d'état  de  la  âëvre  typhoïde,  au  deuxième 
septénaire  ou  au  plus  tard  au  commencement  du  troisième.  La  fai- 
blesse d'impulsion  du  muscle  cardiaque,  les  troubles  rapides  qui  sur- 
viennent dans  la  circulation,  tout  indique  une  altération  diffuse  du 
cœur,  et  c'est  dans  ces  cas  surtout  que  l'on  a  rencontré  la  dégénéres- 
cence granulo-graisseuse  de  la  fibre  cardiaque.  La  syncope  est  beau- 
coup plus  irrégulière  dans  son  apparition  ;  elle  peut  survenir  à  la 
période  d'état,  au  début  de  la  convalescence,  ou  fréquemment  même 
à  la  fin  de  celle-ci.  Accident  subit,  instantané,  elle  répond  à  une 
modification  soudaine  de  l'appareil  central  de  la  circulation.  Aussi 
est-ce  plus  habituellement  une  endartérite  oblitérante  que  l'on  observe 
dans  ce  cas,  avec  ou  sans  altération  profonde  du  myocarde.  Il  y  aurait 
donc,  à  notre  avis,  vraisemblablement  prédominance  des  lésions  pa- 
renchymateuses  dans  le  collapsus,  et  des  altérations  interstitielles 
dans  la  syncope.  Celle-ci  dénote  plutôt  une  altération  vasculaire,  elle 
montre  pour  nous  la  transition  entre  l'état  aigu  et  les  accidents  chro- 
niques à  longue  échéance.  Le  collapsus  no  s'annonce  guère  au  début 
que  par  une  exagération  de  la  fréquence  du  pouls  et  des  phénomènes 
d'affaiblissement  général  plus  ou  moins  accusés.  La  syncope  est 
souvent  précédée  par  des  intermittences,  des  lipothymies,  accidents 
que  nous  retrouverons  dans  les  formes  chroniques,  alors  même  qu'il 
ne  surviendra  aucune  aggravation  sensible  dans  l'état  général  des 
malades.  Il  nous  paratt  inutile  de  nous  arrêter  plus  longtemps  sur  ces 
complications,  bien  connues  et  décrites  au  point  de  vue  clinique 
comme  au  point  de  vue  anatomiquo. 

Il  n'en  est  pas  de  môme  des  affections  cardio-vasculaires  qui,  con- 
stituées sourdement,  silencieusement,  sans  retentissement  sympto- 
matique  au  cours  de  la  dothiénenterie,  passent  à  l'état  chronique  et 
vont  laisser  aux  malades  guéris  de  la  fièvre  typhoïde  de  véritables 
infirmités  angio-cardiaques  :  ce  sont  ces  affections  cardio-vascu- 
laires, vouées  à  la  chronicité,  que  nous  voulons  chercher  à  mettre 
en  évidence. 
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Le  début  en  est  souvent  insidieux,  absolument  sourd  et  latent,  des 
plus  difficiles  à  saisir  et  à  préciser.  Nous  n'avons  pas  craint  de  ré- 
péter, à  propos  de  notre  étude  anatomo-pathologique,  que  des  lésions 
relativement  considérables  du  muscle  cardiaque  avaient  pasisé  ina- 
perçues alors  môme  que  notre  attention  était  sans  cesse  en  éveil  sur 
ce  si](iet  et  que  nos  recherches  étaient  précisément  dirigées  vers  les 
localisations  angio-cardiaques  de  la  fièvre  typhoïde,  aussi  bien  à  la 
période  d'état  que  durant  la  convalescence  et  les  mois  qui  la  suivaient. 

Cela  veut  dire  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  travail  de 
sclérose  peut  être  déjà  fort  avancé  autour  des  artères  ou  entre  les 
faisceaux  du  myocarde  sans  que  le  fonctionnement  du  muscle  en 
paraisse  troublé,  et  c'est  à  notre  avis  la  principale  raison  qui  fait 
méconnaître  si  souvent  cette  complication,  et  qui  v^  permet  que  très 
rarement  d'en  préciser  le  début.  En  raison  de  l'intégrité  des  orifices 
jusqu'à  une  période  avancée,  on  ne  peut  guère  compter  avec  certitude 
sur  les  renseignements  fournis  par  Tauscultatiou.  Aussi  faut-il  ob- 
server les  malades  avec  soin,  pendant  toute  la  durée  de  la  fièvre 
typhoïde,  et  même  pendant  la  convalescence.  Il  faut  joindre  à  une 
auscultation  minutieuse  une  exploration  attentive  du  pouls,  la  recher- 
che de  la  pointe  du  cœur  pour  apprécier  la  moindre  tendance  à  l'hy- 
pertrophie, il  faut  relever  avec  soin  les  plus  légers  troubles  de  la  cir- 
culation périphérique,  et  surveiller  exactement  les  urines  au  point  de 
vue  de  la  quantité  ou  de  la  qualité.  Le  rein  n'est  qu*une  annexe  du 
système  circulatoire  :  les  moindres  modifications  survenant  dans  la 
qualité  des  systoles  cardiaques,  dans  l'élasticité  et  la  tonicité  des 
parois  vasculàires  se  résolvent  en  des  modifications  dans  la  pression 
artérielle  qui  se  traduisent  elles-mêmes  par  des  troubles  de  la  sécré- 
tion urinaire.  Tous  ces  détails  ont  de  Timportance  et  peuvent  mettre 
sur  la  voie  d'une  complication,  s'ils  ne  la  font  pas  reconnaître  im- 
médiatement. 

Les  premières  modifications  que  Ton  constate  sont  :  des  inter- 
mittences du  pouls  et  un  bruit  rude,  parcheminé  à  la  diastole 
dans  la  région  de  la  base.  Il  semble  qu'il  y  ait  simplement  induration 
de  l'aorte,  le  claquement  des  valvules  sigmoïdes  prenant  un  timbre 
voisin  de  celui  que  Ton  entend  chez  les  vieillards.  Les  choses  peu- 
vent en  rester  là  pendant  longtemps,  d'autant  plus  que  le  malade, 
retenu  au  lit,  ne  se  livre  à  aucun  exercice  violent  susceptible  d'exa- 
gérer les  battements  cardiaques.  Dès  cette  époque  cependant,  on  peut 
percevoir  au  bout  de  quelques  jours  un  léger  bruit  de  soufile  à  timbre 
doux,  ayant  sou  maximum  tantôt  au  voisinage  de  là  base,  tantôt  au 
foyer  de  la  pointe.  Ce  bruit  est  généralement  systolique,  mais  on 
peut  assez  souvent  l'entendre,  derrière  le  sternum,  au  2*  temps  de  la 
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révolution  cardiaque,  et  alors  il  peut  occuper  tout  Tespace  compris 
entre  la  2*  articulation  costo^teraale  droite  et  l'appendice  lipiiolde. 

L'espace  assez  étendu  post-sternal  dans  lequel  on  entend  ce  brait, 
son  timbre,  ce  fait  quMl  est  nettement  diastolique,  l'absence  de 
dilatation  du  cœur  droit,  Tabsence  de  stase  hépatique  et  de  toute 
saillie  des  jugulaires,  permet  d'affirmer  qu'il  s'agit  bien  là,  non  d'une 
insuffisance  tricuspidienne,  mais  d'un  malfonctionnement  de  l'orifice 
aortlque.  C'est,  du  reste,  ce  que  le  temps  s'est  chargé  de  montrer 
avec  éclat  chez  certains  de  nos  malades  qui  se  sont,  plusieurs  mois 
après  leur  dothiénentérie,  révélés  porteurs  de  la  plus  manifeste  des 
insuffisances  aortiques. 

Gomme  on  le  voit,  les  premiers  bruits  révélateurs  de  l'organisation 
des  lésions  typhoîdiques  ne  sont  constants  ni  dans  leur  siège,  ni  dans 
leur  rapport  avec  la  révolution  cardiaque  :  ils  peuvent  se  produire 
au  niveau  de  l'orifice  mitral  ou  à  l'orifice  aortique  ou  même  sur  le 
trajet  de  l'aorte. 

D  n'est  pas  rare  en  effet  de  percevoir,  à  côté  de  claquements  nor- 
maux ou  légèrement  exagérés  aux  foyers  habituels,  un  souffle  né- 
géant  plus  bas,  en  arrière  du  sternum  et  coi*respondant  par  consé- 
quent à  la  région  aorttgu^.  D'ailleurs,  ces  phénomènes  stéthoscopiques 
n'ont  rien  d'absolument  précis  :  ils  varient  avec  chaque  malade,  ils 
peuvent  présenter  chez  le  même  malade  des  différences  très  accusées 
d'un  jour  à  l'autre. 

C'est  qu'il  ne  s'agit  pas  de  véritables  soufiles  organiques,  en  rapport 
avec  une  altération  matérielle  des  orifices,  mais  bien  plutôt  de  troa- 
bles  fonctionnels,  relevant  de  l'état  du  muscle  cardiaque*ou  des  parois 
aortiques  en  travail  d'adultérations.  Les  lésions  du  myocarde  entraî- 
nent une  tension  incomplète  des  valvules;  aux  modifications  des 
tuniques  aortiques  succède  un  certain  degré  de  dilatation  du  vaisseau 
suffisant  pour  changer  le  timbre  des  claquements. 

Ces  bruits  anormaux  ont  été  souvent  constatés  à  l'auscultation  des 
typhoîdiques,  et  on  les  trouve  signalés  par  la  plupart  des  auteuis, 
mais  interprétés  de  plusieurs  manières,  les  uns  considérant  ce  ^é- 
nomène  comme  lié  à  une  altération  du  muscle  ou  des  valvules,  les 
autres  accusant  la  fièvre,  l'hyperthermie  ou  toute  autre  influence 
générale,  sous  une  forme  quelque  peu  abstraite. 

Nous  croyons  que  ces  bruits  méritent  plus  d'attention  qu'on  ne 
leur  en  accorde  généralement,  et  quand  ils  coïncident  avec  des  inter- 
mittences ou  de  rirrégularité  du  pouls,  nous  les  regardons  comme  le 
signe  important  d'une  complication  cardio-aortique  en  évolution. 

Dans  la  plupart  des  cas,  on  peut  ajouter  à  ces  symptômes  la  pâleur 
de  la  face,  un  certain  degré  d'affaiblissement,  une  légère  dyspnée,  et 
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quelquefois  même  des  douleurs  rétro-sternales  s'accompagnant  d'ir- 
radiations vers  les  espaces  intercostaux  du  côté  gauche.  Ces  douleurs 
sont  très  variables  d'intensité  :  se  réduisant  à  une  simple  gêne  dans 
quelques  cas,  chez  plusieurs  do  nos  malades  elles  présentaient  assez 
nettement  les  caractères  de  Tangine  de  poitrine.  Nous  rappelons  que 
nous  avons  observé  chez  une  femme  des  accès  subintrants  d'angor 
pectoris  qui  se  reproduisaient  pendant  la  plus  grande  partie  de  la 
nuit.  Quand  les  troubles  cardiaques  existent  à  ce  degré,  on  voit  rapi- 
dement apparaître  l'hypertrophie  du  cœur.  La  pointe  bat  dans  le 
5*  et  même  dans  le  6"  espace  intercostal,  à  quelques  semaines  de  dis- 
tance. En  même  temps  le  pouls  qui  était  faible  et  irrégulier  au  début 
devient  plus  fort  et  prend  peu  à  peu  les  caractères  du  pouls  aortique. 

En  effet,  c'est  souvent  sur  Taorte  que  les  altérations  prédominent 
au  bout  de  quelque  temps.  Il  semble  que,  lorsque  les  lésions  du  myo- 
carde n'ont  pas  été  assez  diffuses  et  assez  intenses  pour  provoquer  lo 
collapsus  ou  la  syncope,  il  se  fasse  une  sorte  de  reproduction  des 
fibres  musculaires  par  la  prolifération  d'éléments  nouveaux,  comme 
l'indique  Hayem,  et  le  cœur,  quoique  sclérosé,  reprend  en  apparence 
et  pour  un  certain  temps  au  moins  ses  fonctions  normales.  Les  alté- 
rations aortiques  paraissent  au  contraire  se  développer  d'une  façon 
rapidement  envahissante  et  dominent  bientôt  la  scène.  Quoique  les 
lésions  mitrales  soient  presque  toujours  au  second  plan,  elles  existent 
dans  la  plupart  des  cas,  soit  par  propagation  directe  de  Taortite  à  la 
valve  mitrale  postérieure,  soit  par  le  défaut  de  fonctionnement  des 
piliers. 

Comme  nous  Tavons  dit,  ce  tableau  est  loin  d'être  complet^  et  il  ne 
saurait  convenir  à  aucun  malade  envisagé  isolément;  tout  au  plus 
répond-il  à  la  marche  la  plus  habituelle  de  l'affection,  considérée  au 
point  de  vue  général.  Lorsque  tous  ces  accidents  évoluent  successi- 
vement chez  un  même  sujet  sous  les  yeux  de  l'observateur,  il  est 
facile  de  dégager  l'enchaînement  de  tous  ces  symptômes.  Mais,  le 
plus  habituellement,  ces  divers  épisodes  de  la  maladie  sont  séparés 
par  des  entr'actes  ^lus  ou  moins  longs,  et  comme  il  est  assez  rare 
qu'un  même  médecin  puisse  observer,  durant  des  mois  et  des  années, 
les  malades  porteurs  de  tels  désordres,  il  s'ensuit  que,  d'ordinaire,  la 
filiation  étiologique  et  pathogénique  de  maintes  infirmités  cardiaques 
est  perdue;  il  s'ensuit  des  erreurs  d'interprétation  causale;  il  s'ensuit 
enfin  qu^on  ne  songe  même  pas  à  incriminer  la  fièvre  typhoïde. 

Cela  tient  à  ce  que  tel  typhoïdique,  quittant  Thôpital  à  la  fin  de  sa  con- 
valescence, n'a  rien  présenté  autre  chose  que  des  prolongements  ou  de 
la  rudesse  des  bruits  cardiaques;  cela  tient  à  ce  qu'on  n'a  pas  coutume 
de  prendre  garde  à  ces  modifications  de  timbre.  Gela  tient  à  ce  que 
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ces  bruits  morbides  pourront  avoir  disparu  au  momeut  même  de  la 
sortie,  et  que  le  malade  n'aura  gardé  des  troubles  vasculaires  qu'un 
léger  abaissemeift  de  la  pointe  du  cœur.  On  oublie  que  c'en  est  déjà 
trop  que  ces  modifications  organiques  et  fonctionnelles  dont  le  peu 
dlntensité  et  dont  la  mobilité  ne  garantissent  nullement  la  dispantion. 
On  oublie  que  les  choses  pourront  rester  en  cet  état  pendant  des  mois 
et  des  années,  sans  retentissement  bien  appréciable;  on  oublie  que, 
pourtant,  ce  malade,  qu*on  a  connu  avant  sa  fièvre  typhoïde,  n*est 
plus  le  même  et  que,  à  minutieusement  regarder  les  choses,  ni  le 
rythme,  ni  le  jeu,  ni  l'auscultation  du  cœur  ne  sont  ce  qu'ils 
étaient  avant  la  dothiénenterie.  On  oublie  que  les  choses  resteront  en 
cet  état,  peut-être  des  mois  et  des  années,  puis  que  l'âge,  les  fatigues 
ou  les  excès,  telle  nouvelle  maladie  infectieuse  aidant,  Tex-typhoî- 
dique,  cinq,  dix  ou  douze  années  après,  apparaîtra,  porteur  cette  fois 
non  plus  de  quelques  désordres  légers  ou  fugaces  cardiaques,  mais 
porteur  d'une  véritable  affection  du  cœur,  quelle  que  soit  du  reste 
l'épithëte  dont  on  la  nomme  :  insuffisance  ou  rétrécissement  aor- 
tique,  myocardite,  insuffisance  mitrale  (soit  par  valvulite,  soit  par 
malfonctionnement  des  piliers  tenseurs).  Pour  notre  part,  depuis 
plusieurs  années  que  notre  attention  est  spécialement  attirée  sur  les 
déterminations  angio-cardiaques  de  la  fièvre  typhoïde,  nous  n'hési* 
tons  guère  à  considérer  comme  entaché  d'adultérations  vasculaires 
tout  individu  qui  à  la  période  d'état  ou  de  déclin  d'une  fièvre  typhoïde 
présente  des  troubles  analogues  à  ceux  que  nous  venons  de  décrire 
et  qui  trop  facilement,  à  notre  sens,  sont  mis  sur  le  compte  de  l'ané- 
mie ou  de  la  faiblesse. 

Notre  manière  de  voir  est,  du  reste,  justifiée  par  ce  que  nous  avons 
pu  observer  depuis  sept,  cinq  et  quatre  années  chez  plusieurs  de 
nos  clients  de  la  ville  dont  nous  avons  déjà  raconté  l'histoire  S  dans 
notre  premier  travail  sur  l'artérite  et  les  cardiopathies  typhoïdiques. 
Nous  disions  que  nos  ex-typhiques,  pour  les  gens  du  monde  étaient 
guéris;  nous  disions  que  pour  nous  ils  étaient  tarés  et  que  chez  eux 
l'éréthisme  cardiaque  persistant  et  l'abaissement» de  la  pointe  révé- 
laient d'ores  et  déjà  l'infirmité  cardio-vasculaire  qui  ne  ferait  que 
croître  et  embellir. 

Aujourd'hui,  sept,  cinq  et  quatre  années  après  la  dothiénenterie, 
nous  observons  et  suivons  nos  malades  (il  va  sans  dire  que  jusqu'à 
leur  fièvre  typhoïde  ces  trois  malades  étaient  reconnus  indemnes  de 
toute  lésion  cardiaque  ;  il  va  sans  dire  aussi  que  depuis  la  fièvre 
typhoïde  aucune  affection  n'a  passé  sur  eux)  ;  eh  bien,  notre  pronostic, 

1.  Mémoire  cité,  Revue  de  médecine,  1885,  p.  865. 
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malheureusement,  n'est  pas  pris  en  défaut,  l'adultération  angio-car- 
diaque  typhoïdique  a  fait  son  œuvre  et  nos  clients  pour  guéris  qu'on 
les  dise  sont  malades.  Le  premier  de  nos  clients,  6...,  commerçant 
(fièvre  typhoïde  à  vingt-cinq  ans),  n'a  pas  seulement  la  pointe  dans  le 
cinquième  espace  intercostal,  les  radiales  et  les  humérales  en  plumes 
de  corbeau,  le  pouls  rapide,  les  palpitations  faciles  et  douloureuses, 
il  présente  encore  un  souffle  rude  juxta-sternal  systolique  avec 
claquement  sourd,  parcheminé,  sigmoïdien,  aortique.  Si  nous  ajou- 
tons que  B...  a  des  signes  de  légère  néphrite  interstitielle  et  qu'il  se 
manifeste  chez  lui,  avec  tendances  à  l'accroissement  au  lieu  de  ten- 
dances à  la  diminution,  toute  une  série  de  symptômes  appartenant 
à  la  fois  à  l'hystérie  et  à  la  sclérose  cérébro-spinale,  on  ne  fera  guère 
difficulté  d'avouer  que  chez  notre  malheureux  client  les  processus 
endartéritiques  sclérosants  font  leur  œuvre  et  cela  non  seulement  sur 
le  cœur,  mais  encore  sur  le  rein  et  l'axe  cérébronspinal. 

Chez  le  second  de  nos  malades,  L...,  étudiant,  qui  à  dix-sept  ans, 
on  se  le  rappelle,  avait,  au  deuxième  septénaire  d'une  fièvre  typhoïde, 
présenté,  sans  troubles  fonctionnels,  un  souffle  doux,  systolique,  au 
maximum  à  la  pointe,  souffle*  qui  ne  disparut  que  fort  avant  dans  la 
convalescence,  chez  ce  jeune  homme,  on  constate  aujourd'hui  (cinq 
ans  après  la  dothiénentérie)  de  l'hypertrophie  et  de  Téréthisme  car- 
diaques avec  souffle  un  peu  rude  aortique.  Â  plusieurs  reprises,  ces 
temps  derniers,  sont  survenus  des  accès  douloureux  péri-cardiaques, 
l'un  entre  autres  particulièrement  pénible  avec  in*âdiation  vers 
l'épaule  gauche.  Entre  temps,  Thumeur,  le  caractère,  les  aptitudes, 
l'intelligence  du  jeune  homme  ont  changé  et  l'étudiant  d'aujourd'hui 
n'est  plus  (au  dire  de  la  mère,  fort  intelligente)  ce  qu'il  était  ces  années 
dernières  :  c*est  ce  que  la  mère  traduit  par  ces  mots  auxquels  la  pa- 
thologie ne  trouve  rien  à  reprendre  c  je  vous  assure,  docteur,  que 
mon  fils  n'est  pas  guéri  ».  Cette  mère  dit  vrai,  l'œuvre  sclérosante 
de  la  dothiénentérie  poursuit  son  cours  et  le  cœur  n'est  pas  le  seul 
organe  lésé  :  il  apparaît  vraisemblable  que  toute  une  série  de  troubles 
fonctionnels,  intellectuels,  sensitifs,  affectifis,  etc.,  vont  survenir  qui 
aboutiront  à  une  de  ces  mille  et  une  modalités  de  Tartério-sclérose 
h  début  précoce,  à  évolution  sourde,  donnant  lieu  à  une  variété  in- 
finie d'états  morbides  mal  définis  et  difficiles  à  classer. 

Chez  le  troisième  de  nos  clients,  ingénieur,  dothiénentérie  à  qua- 
rante ans,  fils,  frère  de  vésaniques,  neurasthénique  lui-môme,  père 
d'enfants  nerveUx,  Téréthisme   cardiaque  a  persisté  S  l'abaisse^ 

1.  Nous  disions  déjà,  il  y  a  deux  ans,  que  chez  M.  X...  nous  avions,  à  plu- 
sieurs reprises,  constaté  un  souffle  systolique  de  la  pointe  transitoire  :  ce  souffle 
nous  le  percevons  encore  de  temps  à  autre,  toutes  les  fois  qu'une  vive  émotion 
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ment  de  la  pointe  a  augmenté,  le  pouls  esttoujoucs  rapide,  les  accès 
de  palpitations  sont  faciles,  les  radiales  et  les  humérales  sont  dores, 
un  certain  degré  de  polyurie  s'est  établi,  des  changements  très  appré- 
ciables sont  survenus  dans  le  caractère,  Thumeur  et  l'intelligeDce. 
Il  est  évident  pour  tout  le  monde,  môme  pour  les  gens  peu  clair- 
voyants, que  M.  X...  n'est  plus  le  môme  homme.  Il  est  évident  que 
notre  client  est  la  proie  d'une  artério-sclérose  diffusante  dont  le  point 
de  départ  est  typhoïdique  et  dont  le  point  d'arrivée  (sclérose  céré- 
brospinale) semble  pouvoir  être  cherché  dans  un  tempérament  et 
une  constitution  déjà  tarés  héréditairement. 

Nous  avons  tenu  à  évoquer  en  quelques  lignes  ces  observations 
(suivies  dans  des  conditions  qui  ne  se  présentent  guère  qu'en  clien- 
tèle) non  seulement  parce  qu'elles  permettent  de  connaître  l'éTola- 
tion  et  la  destinée  des  lésions  angio-cardiaques,  mais  parce  qu'elles 
témoignent  que  le  diagnostic  des  déterminations  vasculaires  typhoî- 
diques  est  plus  facile  à  porter  pendant  et  après  la  maladie  qu'on  ne 
le  pense  d'ordinaire. 

Le  diagnostic  de  ces  déterminations  nous  parait  relativement 
facile  dans  la  plupart  des  cas;  elles  sont  généralement  méconnues, 
parce  qu'on  omet  de  les  chercher,  parce  que  notre  éducation  médi- 
cale ne  nous  avait  pas  suffisamment  habitués  à  faire,  en  matière  de 
pronostic  do  fièvre  typhoïde,  d'autre  pronostic  que  le  pronostic  quoat 
vitam.  Les  enseignements  de  la  pathologie  générale  autant  qae  les 
avertissements  de  la  clinique  veulent  que  le  médecin,  en  matièi'e  de 
fièvre  typhoïde  aussi  bien  qu'en  matière  de  toute  maladie  infectieuse, 
fesse,  au  moins  par  devers  lui,  le  pronostic  à  beaucoup  plus  longue 
portée  qu'il  ne  rétablit  d'ordinaire.  Le  médecin  doit,  pour  en  inspirer 
sa  conduite  ultérieure,  établir  son  pronostic  qiioat  futurum  en 
escomptant  justement  ces  épisodes  cardiaques  (intermittences,  lipo- 
thymie, arythmie,  soufOes,  etc.)  d'ordinaire  aussitôt  oubliés  que 
passés  :  de  tout  cela  il  faut  savoir  se  souvenir,  môme  la  convales- 
cence s'établissant  alerte  et  franche. 

Si  les  déterminations  cardio-vasculaires  typhoïdiques  passent  pour 
rares  ou  sont  méconnues,  cela  tient  à  ce  qu'on  omet  de  les  chercher, 
cela  tient  à  ce  que  l'esprit  n'est  pas  suffisamment  prévenu.  Une  aus- 
cultation minutieuse,  l'observation  quotidienne  du  pouls  mettront 
souvent  sur  la  voie  :  il  y  a  d'autant  plus  lieu  d'insister  ici  sur  les 
renseignements  fournis  par  les  modalités  môme  minimes  du  pouls, 
qu'on  a,  de  nos  jours,  une  tendance  déplorable  &  négliger  Texamea 
du  pouls  dans  la  fièvre  typhoïde.  Nous  sommes  de  ce  côté  en  infê- 

ou  une  fièvre  (notre  client  est  sujet  &  des  amygdalites  aiguës  se  terminaBt  par 
abcès)  met  le  cœur  &  mal. 


Digitized  by  VjOOQIC 


IiANDOUZY  et  8IRBDET.  —  LOCAUSATIONS,  ETC.       941 

riorilé  notoire  sur  la  manière  de  fiûre  de  nos  pères  :  les  enseigne- 
ments fournis  par  la  température,  pour  merveilleux  qu'ils  soient,  ont 
bien  à  tort  pris  la  place  des  renseignements  apportés  par  Texamen 
du  pouls.  Et  pourtant  le  pouls  a  bien  autrement  d'importance  dans 
le  jugement  à  porter  sur  l'état  actuel  et  futur  d'un  malade  que  n'en 
a  la  température  :  la  tbermométrie,  pour  indispensable  qu'elle  soit 
dans  le  pronostic  et  dans  certaines  indications  thérapeutiques  de 
la  fièvre  typhoïde,  n'en  dira  jamais  aussi  long  que  le  pouls.  On  pour* 
rait  dire  sans  paradoxe  que  si  l'on  se  trouvait  dans  la  nécessité 
d*opter,  au  lit  du  malade,  entre  le  pouls  et  la  température,  l'hési- 
tation ne  serait  pas  permise  :  l'enregistrement  de  la  température 
devrait  être  sacrifié  à  l'analyse  du  pouls.  Le  pouls  traduit  au  doigt 
toute  une  série  de  résultantes  et  donne  sur  l'état  statique  et  dyna- 
mique vasculaire,  aussi  bien  que  sur  Tétat  des  forces  du  malade, 
tout  un  ensemble  de  renseignements  que  la  température  ne  pourra 
jamais  fournir. 

L'observation  minutieuse,  attentive  et  quotidienne  du  pouls  mettra 
le  plus  souvent  sur  la  voie  de  déterminations  angio-cardiaques  môme 
commençantes.  Pourtant,  on  ne  devra  pas  oublier  que  l'adultération 
aortique  ou  myocardiaque  peut  rester  silencieuse  au  début,  pour  se 
révéler  quelques  semaines  ou  quelques  mois  seulement  après  la 
dothiénentérie.  Dans  certaines  de  nos  observations  il  s*était  écoulé 
plusieurs  années  entre  la  fièvre  typhoïde  et  Tépoque  à  laquelle  ont 
été  nettement  constatés  pour  la  première  fois  les  accidents  car- 
diaques. Ce  sont  surtout  ces  faits  qui  sont  mal  interprétés  et  cela 
parce  que  beaucoup  de  médecins,  en  matière  de  diagnostic,  sont,  à 
l'heure  présente  encore,  plus  guidés  par  les  modalités  anatomo- 
pathologiques  qu'ils  ne  sont  animés  de  préoccupations  étiologiques. 

Chez  ceux  des  malades  étiquetés  cardiopathes,  le  jour  seulement 
où  l'infirmité  cardiaque,  longtemps  compatible  avec  l'exercice  d'une 
profession,  devient  une  véritable  maladie  du  cœur,  ce  jour-là,  en 
vertu  d'une  classification  anatomiquc  trop  facilement  adoptée,  on 
dénomme  le  malade  un  mitral,  un  aortique  ou  un  myocarditique,  et 
puis  c'en  est  fait  du  diagnostic,  sous  prétexte  qu'après  tout  la  cause 
originelle  de  la  lésion  est  de  peu  de  ressource  thérapeutique.  Et  voilà 
comme  maints  de  ces  malades  qu'on  déclare  atteints  d'une  affec- 
tion locale  sont  détachés  du  cadre  dans  lequel,  en  saine  classification, 
ils  devraient  figurer  depuis  leur  fièvre  typhoïde  jusqu'à  leurs  derniers 
jours,  puisque,  n'avait  été  la  maladie  générale  causale,  la  détermina- 
tion angio-cardiaque  ne  serait  pas  apparue.  Pour  ceux  même  des 
médecins  que  hantent  les  préoccupations  étiologiques,  ils  hésitent 
souvent  à  considérer  comme  séquelles  de  dothiénentérie  les  manifes- 
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tations  angio-cardiaques  sous  prétexte  qu'elles  apparaissent  tardiy»- 
ment,  tout  comme  on  a  longtemps  béàté  (les  choses,  étiologique- 
ment,  pathogéniquement  et  anatomo-pathologiquement  sont  de  tous 
points  comparables)  à  rapporter  les  paralysies  aux  maladies  aiguës 
sous  prétexte  qu'elles  étaient  consécutives  au  lieu  d'être  contempo- 
raines. Or,  nous  le  répétons,  rien  n'est  plus  commun  que  ces  consé- 
quences vasculaires  éloignées  des  maladies  infectieuses,  qui  sont  de 
véritables  séqueUes  de  fièvres,  pour  employer  le  mot  si  justement 
expressif  des  anciens  nosographes.  Ces  séquelles  typhoïdiques  sont 
peut-être  aussi  communes  que  les  complications  cardiaques  de  la 
fièvre  rhumatismale  articulaire  aiguc.  S'il  fallait  chercher  à  difiBk^D- 
cier  ces  complications  les  unes  des  autres,  la  différenciation  porterait 
peut-être  beaucoup  plus  sur  des  nuances  d'évolution  et  de  modalités 
symptoroatiques  que  sur  le  degré  de  fréquence.  Il  semble  qu'il  y  ait 
dans  les  cardiopathies  typhoïdiques  certains  caractères  qui  permettent, 
en  clinique,  rétrospectivement,  de  différencier  les  complications 
dothiénentériques  des  endocardites  rhumatismales.  D'abord,  il  n*est 
pas  exagéré  de  dire  que  la  manière  de  complication  vraiment  rhuma- 
tismale est  avant  tout  endocardiaque  ;  Fendocardite  voilà  la  façon  pré- 
férée par  le  rhumatisme  pour  frapper  le  cœur.  Ce  que  frappe  la  fièvre 
typhoïde  au  contraire,  c'est  la  pai*oi  cardiaque  ou  la  paroi  artérielle  : 
myocardite  et  artérite,  telles  sont  les  manières  pour  la  fièvre  typhoïde 
de  se  déterminer  sur  l'appareil  circulatoire.  C'est  pourquoi  Tindura- 
tion  des  ai*tères  des  membres  (radiales,  humérales  surtout)  chez  un 
sujet  jeune,  indemne  de  syphilis  et  de  saturnisme,  l'existence  de 
modifications  dans  le  timbre  des  divers  bruits  du  cœur,  modifications 
n'allant  pas  jusqu^à  constituer  des  souffles,  s'accompagnant  d'éré- 
thisme  cardiaque  facile  sinon  habituel,  s'accompagnant  de  gêne  ou 
douleur  précordiales,  de  myocardite,  n'appartiennent  pas  à  la  car- 
diopathie rhumatismale.  Dans  le  cœur  rhumatismal,  les  altérations, 
alors  même  qu'elles  portent  à  la  fois  sur  les  valvules  mitrale  et  aor- 
tique,  restent  plus  circonscrites,  plus  localisées,  plus  orificielles  si 
l'on  peut  ainsi  dire.  Il  s'agit  vraiment  plutôt  de  lésions  inflammatoires 
que  de  lésions  dégénératives,  il  s'agit  à  proprement  parler  de  valvu- 
lites,  ce  sont  les  clapets  orificiels  qui  sont  pris  d'emblée,  par  eux- 
mêmes  et  pour  eux-mêmes,  aussi  les  phénomènes  consécutifs  sont-ils 
surtout  d'ordre  mécanique  :  l'hydraulique  est  rapidement  et  grossiè- 
rement compromise. 

Au  contraire,  dans  les  déterminations  typhoïdiques,  les  altérations 
des  parois  (cœur  et  artères)  sont  plus  accusées  que  les  modifications 
des  orifices.  Statiquement,  organiquement  parlant,  les  clapets  mi- 
traux  et  sigmoïdiens  ne  sont  pas  touchés,  l'adultérution  oi^^anique  et 
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fonctionnelle  porte  sur  les  parois  même  du  corps  de  pompe;  aussi, 
y  a-t-il  toujours,  en  matière,  de  cardiopathies  typhoïdiques,  dispro^ 
portion  entre  les  phénomènes  mécaniques  et  les  phénomènes  dyna- 
miques, ceux-ci  dominant  de  beaucoup  la  scène  morbide,  contraire^ 
ment  à  ce  qu'il  est  de  règle  d*obsenrer  dans  les  affections  cardiaques 
rhumatismales. 

La  quasi-latence  des  déterminations  à  leur  début,  la  variété 
grande  qu'elles  peuvent  prendre  en  leur  marche  et  leur  diffusion  se 
retrouvent  dans  toute  l'histoire  des  complications  angio-cardiaques 
typhoïdiques,  aussi  ne  peut-on  vraiment  pas  môme  essayer  de 
décrire  une  marche  régulière  pour  les  altérations  que  nous  venons 
d'analyser.  Tantôt  la  dégénération  du  système  circulatoire  se  fera 
lentement,  d'une  manière  lente,  régulière,  sourde  et  insidieuse,  con- 
duisant doucement,  sans  à-coups,  le  malade  à  l'artériosclérose  ou  à 
l'athéromasie  généralisée.  Tantôt  des  épisodes  aigus  signaleront 
pour  ainsi  dire  chacune  des  étapes  nouvelles  de  la  protopatbie  vascu- 
laire,  que  ces  étapes  soient  commandées  par  des  causes  apparentes 
(émotions,  infections,  surmenage,  allongement  de  la  taille,  intoxi- 
cations) ou  qu'elles  soient  parcourues  sans  raisons  appréciables. 

Quelquefois  encore  une  complication  en  apparence  toute  locale, 
mais  se  rattachant  étroitement  aux  mêmes  causes,  telle  qu'une  dila- 
tation aortique,  viendra  prendre  une  importance  particulière,  appor-^ 
tant  avec  elle  toute  une  série  de  désordres  de  voisinage  et  de  troubles 
fonctionnels  qui,  à  eux  seuls,  compromettront  tout  à  coup  plus  direc- 
tement la  santé  et  la  vie  du  malade  que  toutes  les  autres  manifesta- 
tions vasculaires  typhoïdiques.  Quelquefois  encore,  ime  affection, 
en  apparence  toute  locale  aussi  et  qui  aura  l'air  d'être  parallèle 
plutôt  que  subordonnée  à  la  propathie  vasculaire,  une  néphrite 
interstitielle  par  exemple,  une  cirrhose  ou  une  sclérose  cérébro-spi- 
nale, viendra  brusquement  jeter  sa  note  symptomatique  au  milieu 
des  troubles  fonctionnels  jusqu'alors  peu  bruyants  de  la  dégéné- 
ration vasculaire.  Pour  peu  qu'on  n'y  prenne  pas  garde,  on  étiquetera 
le  malade  un  néphrétique,  un  hépatique  ou  un  névropathe  sans 
s'apercevoir  que  le  patient  pour  rentrer  symptomatologiquement 
dans  le  cadre  des  affections  rénales,  hépatiques  ou  spinales,  n'en 
demeure  pas  moins  toujours  pathogéniquement  justiciable  de  ses 
processus  endartéritiques  et  qu'il  n*en  reste  pas  moins  toujours,  élio- 
logiquement  parlant,  un  typhoïdique.  La  localisation  nouvelle,  la 
sommation  que  le  malade  aura  fait  de  ses  processus  scléreux  n'en 
demeure  pas  moins  sous  la  dépendance  étroite  de  l'adultération 
vasculaire.  Étiologiquement,  sa  néphrite,  son  hépatite  ou  sa  sclérose 
cérébro-spinale  reste  fonction  de  dothiénentérie  et  pathogénique- 
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ment  relève,  en  majeure  partie,  de  Tendartérite  oblitérante  et  pro- 
gressive. Quelle  que  soit  celle  des  scléroses  viscérales  qui  doré- 
navant tiendra  le  premier  plan  dans  le  cortège  symptomatique,  il 
s'agira  bel  et  bien  de  scléroses  dystrophiques  dont  la  subordination 
à  Tendartérite  a  été  si  bien  analysée  '  par  notre  distingué  collègue 
Hippolyte  Martin. 

Les  considérations  dans  lesquelles  nous  sommes  entrés  font  suf- 
fisamment ressortir  Timportance  et  la  gravité  des  déterminations 
cardiovasculaircs  typhoidiques.  Non  seulement  elles  peuvent  com- 
promettre immédiatement  la  vie  des  malades  en  les  exposant  dès  le 
début  de  leur  fièvre  typhoïde  au  coUapsus  mortel  ou  à  la  syncope  en 
pleine  convalescence,  mais  encore  elles  impriment  au  système  circu- 
latoire une  tare  indélébile,  un  état  oiiganique  et  dynamique  inéluc- 
table, dont  il  est  impossible  de  calculer  toutes  les  conséquences. 

Si  redoutables  que  soient  ces  lésions,  si  menaçante  que  reste  tou- 
jours la  propathie  vasculaire  typhoïdique,  nous  croyons  que,  loin  de 
conduire  le  médecin  à  l'idée  de  désarmer,  elles  doivent  ramener  à  la 
ferme  intention  d'attaquer  les  processus  d'irritation  que  la  fièvre 
typhoïde  a  déterminés  sur  le  cœur.  Le  médecin  se  souvenant  que  les 
scléroses  dystrophiques  sont  le  fait  des  artérites  progressives  devra 
sans  relâche  s'attaquer  à  Tinflammation  vasculaire  :  combattant  Tar- 
térite,  non  seulement  il  permettra  la  nutrition  physiologique  des  tissus 
et  des  viscères,  évitera  les  [dystrophies  secondaires,  mais  encore  il 
éteindra  le  processus  périartéritique  et  les  inflammations  intersti- 
tielles qui  en  sont  la  conséquence.  La  révulsion  péricardiaque  et 
périaortique,  sous  forme  do  pointes  de  feu  et  de  cautères  (médi- 
cation que  nos  pères  maniaient  si  bien  au  grand  profit  de  leurs  ma- 
lades), le  traitement  ioduré  habilement  associé  à  la  caféine  peuvent 
rendre  de  grands  services  :  en  admettant  qu'ils  ne  puissent  ramener 
ad  integrum  toutes  les  artères  qui  ont  subi  les  à-coups  de  la  fièvre 
typhoïde,  ils  peuvent  éteindre  sur  place  le  processus  inflammatoire, 
le  modérer,  le  restreindre,  faire  la  part  du  feu  comme  on  dit  et  abou- 
tir à  ce  résultat  que  l'endartérite  typhoïdique  reste  une  localisation 
sur  tel  ou  tel  point  circonscrit  du  cœur  et  ne  tende  pas  à  diffuser,  à 
se  généraliser.  La  médication,  conduite  avec  obstination,  peut  faire 
que  la  détermination  typhoïdique  ne  devieiAie  pas  une  maladie  de 
système,  que  la  cardiopathie  soit  enrayée  ou  singulièrement  retar- 
dée, que  Tartério-sclérose  soit  évitée. 


1.  H.  Martin,  Recherches  sur  ta  nature  et  la  pathogénie  des  lésions  viscéraltf 
consécutives  à  Vendartérite  oblitérante  et  progressive  ;  Revue  de  médecine,  U I,  IS^i* 
p.  383  et  suivantes. 
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Les  conclusioQs  qu'oa  peat  légitimement  tirer  de  cette  étude  cli- 
nique et  anatomo-pathologique  sont  que  : 

Les  déterminations  angio-cardiaques  typhoïdiques  sont  singulière- 
ment plus  fréquentes  qu'on  ne  le  croit  et  qu'on  ne  Ta  dit  jusqu'à  ce 
jour; 

Après  la  fièvre  rhumatismale  articulaire  aiguë,  la  fièvre  typhoïde 
est  de  toutes  les  maladies  infectieuses  celle  qui  parait  donner  le  plus 
lieu  aux  déterminations  angio-cardiaqûes  ; 

Parmi  ces  déterminations  les  plus  importantes  et  les  plus  com- 
munes sont  celles  qui  se  forment  insidieusement  au  cours  ou  au 
déclin  de  la  maladie; 

Les  déterminations  angio-cardiaques  sont  importantes  à  connaître 
moins  peut-être  par  les  réserves  pronostiques  qu'elles  imposent 
au  cours  même  de  la  maladie  (collapsus,  mort  subite)  que  par  les 
réserves  pronostiques  qu'elles  imposent  à  longue  échéance; 

L'endartérite  typhoîdique  par  ses  tendances  oblitérantes  et  pro- 
gressives deviendra  la  source  de  processus  irritatifs  et  dystrophiques 
qui,  pour  le  cœur,  pour  l'aorte,  pour  le  système  artériel  en  général, 
pour  les  viscères  enfin,  pourront  devenir  le  point  de  départ  de  sclé- 
roses dystrophiques  et  constituer  en  dernière  analyse  une  manière 
de  diathèse  sclérosante  (artério  sclérose);  tel  typhoîdique  qu'on  aura 
cru  guéri  et  bien  guéri,  verra  apparaître,  quelques  mois  ou  plus  sou- 
vent quelques  années  après  sa  dothiénentérie,  des  troubles  organi- 
ques (hypertrophie  du  cœur,  dilatation  aortique,  état  dur  des  artères, 
scléroses  viscérales)  ou  des  désordres  fonctionnels  (palpitations,  dou- 
leurs, adynamie  cardiaque,  production  de  bruits  anormaux,  etc.)  qui 
traduirontles  processus  endartéritiques  et  sclérosants  autrefois  allu- 
més par  la  fièvre  typhoïde;  ce  qui  revient  à  dire  que  maintes  affec- 
tions locales  ne  sont  symptomatiqtiement  que  fonctions  des  maladies 
générales,  déterminées  patlvogéniquement  par  des  processus  artéri- 
tiques  eux-mêmes  provoqués  étiologiquement  par  l'infection  typhoïde. 
L'enseignement  à  dégager  de  nos  observations  autant  que  des  consi- 
dérations de  pathologie  générale  dont  nous  les  avons  fait  suivre, 
c*est  que,  le  jour  très  prochain  où  tous  les  médecins  se  soucieront, 
dans  la  nomenclature  des  maladies,  plus  du  processus  étiologique 
que  du  processus  anatomo-pathologique  ou  symptomatique;  ce 
jour-là  les  maladies  locales  tiendront  une  bien  petite  place  (si  tant 
est  qu'elles  y  fassent  encore  figure)  dans  les  cadres  nosographiques: 
Ce  jour-là,  aortiles,myocardites,  artérites,  maintes  scléroses  rénales, 
hépatiques,  cérébro-spinales,  simplement  en\îsagées  comme  des 
localisations  au  cours  des  fièvres  et  non  plus  comme  des  maladies, 
seront  étiquetées  conformémcMt  à  leur  subordination  étiologique. 
Rby.  de  méo.,  tomb  vu.  —  1887.  60 
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Ce  jour-là  on  reconnaîtra  qu'avoir  traité  un  typtaique,  d'abord  pour 
des  phénomènes  de  collapsus  et  des  menaces  de  syncope,  puis  pour 
des  désordres  cardiaques,  postérieurement  pour  des  palpitations,  des 
douleurs  précordiales,  plus  tard  pour  une  hypertrophie  et  une 
lésion  cardiaque,  bien  plus  tard  encore  pour  des  désordres  viscé- 
raux, c*est  avoir  accompagné  ledit  typhiquele  long  de  la  route  quil 
devait  parcourir  depuis  le  moment  où  il  était  assailli  par  le  bacille 
d'Eberth  jusqu'au  jour  où,  de  processus  endartéritiques  en  processus 
scléreux,  il  aurait  vu  se  diffuser  et  se  généraliser  les  déterroinatioDs 
de  sa  maladie  générale. 

Le  jour  où  on  se  dira  bien  qu'il  n'y  a  que  des  maladies  générales 
avec  des  déterminations  locales  possibles,  ce  jour- là  le  médecin  verra 
plus  clair  et  tira  mieux  dans  la  biographie  pathologique  de  chacun  des 
clients.  Ce  jour-là  on  comprendra  que  vouloir  distraire  de  la  fièvre 
typhoïde  qu'il  a  faite  à  vingt  ans,  une  cardiopathie  qui  apparaît  chez  on 
homme  de  vingt-cinq  ans,  ou  bien  une  néphrite  qui  apparaît  à  trente 
ans,  ou  encore  une  hépatite  qui  survient  à  trente-cinq  ans,  c'est 
vouloir  rompre  la  chaîne  endartéritique  ininterrompue  qui  réunit, 
commande  et  explique  chacune  des  affections  présentées  par  le 
malade.  Comprendre  et  interpréter  autrement  la  succession  des 
affections  c'est  démembrer  le  royaume  d'Alexandre,  c'est  méconnaître 
tout  enchaînement  pathogénétique  et  perdre  de  vue  toute  la  filiation 
étiologique. 

La  morale  à  tirer  de  tout  ceci,  c'est  que  ramener  les  détermina- 
tions angio-cardiaques  à  leur  véritable  cause  n'est  pas  seulement 
faire  bonne  besogne  de  nosographe,  c'est  encore  faire  œuvre  satis- 
faisante au  point  de  vue  prophylactique.  S'il  est  démontré  que  bon 
nombre  de  maladies  des  divers  appareils  *,  des  cardiopathies  entre 
autres  (on  sait  que  dans  la  statistique  parisienne  la  mortalité  par 
maladies  de  divers  appareUs  représente  près  du  quart  de  laléthalité 
générale),  n'ont  pas  d'autre  origine  que  la  fièvre  typhoïde,  il  est 
permis  d'afBrmer  que  nos  neveux  connaîtront  moins  les  angio- 
pathies  que  nous  ne  les  aurons  connues.  Grâce  aux  médications  nou- 
velles dirigées  contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  nous  voyons 
déjà  moins  les  endocardites  rhumatismales  que  ne  les  ont  con- 
nues les  successeurs  immédiats  de  Bouillaud.  Eh  bien,  nul  doute 
que  les  mesures  prophylactiques  qui  découlent  impérieusement  de 
nos  connaissances  sur  le  mode  de  propagation  de  la  dothiénentérie 
(Eberth,  Brouardel,  Chantemesse  et  Widal)  ne  parviennent  demain  à 

1.  Voir  Mémoire  cité,  p.  857,  et  tableau  de  la   léthalité  parisienne^  in  leçoo 
d'hygiène  :  Revue  des  cours  scientifiques,  25  juillet  1885. 
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faire  perdre  à  la  [fièvre  typhoïde  la  place  exorbitante  qu'elle  occupe 
dans  la  morbidité  aussi  bien  que  dans  la  léthalité  générale.  Le  jour 
prochain  où  la  fièvre  typhoïde  n'occupera  plus  Tan  des  premiers 
rangs  dans  la  morbidité  parisienne,  ce  jour-là,  non  seulement  la 
léthalité  générale  commencera  à  approcher  du  taux  auquel  doivent 
la  réduire  les  progrès  de  la  civilisation,  mais  le  nombre  des  infirmes 
et  des  malades  diminuera  d'autant.  La  morbidité  s^abaissera,  puisque 
maints  cardiaques,  aortiques,  néphrétiques,  hépatiques,  névropa- 
thes, maints  artério-scléreux,  tous  rendus  invalides  plus  que  ma- 
lades par  une  ancienne  dothiénentérie,  ne  viendraient  pas  réclamer 
nos  soins  si  l'hygiène  avait  empoché  la  diffusion  d'une  maladie 
évitahle  entre  toutes. 

Le  jour  où  l'hygiène  préviendra  la  fièvre  typhoïde  ce  n'est  pas 
seulement  plus  d'un  millier  de  Parisiens  qu'elle  arrachera  chaque 
année  à  la  mort,  c'est  encore  plus  d'un  millier  d'individus  qu'elle 
enlèvera  aux  maladies  des  divers  appareils,  atix  maladies  du  cœur 
notamment,  cest  chaque  année  un  millier  d'invalides  de  moins! 
A  l'hygiène  d'empêcher  —  elle  le  pourra  quand  on  le  voudra  —  bon 
nombre  de  maladies  locales  :  à  l'hygiène  d'empêcher  bon  nombre  de 
maladies  du  cœur  évitables,  d'autant  que  la  médecine  ne  peut  assurer 
les  guérir. 
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SES  CARACTÈRES 

Dans  le  canton  de  Lttssac-les-Châteaux  (arrond.  de  Montmoritlon) 


Par  ÉmUe  PARMENTIER 

Interne  des  hôpitaux. 
{Fin  *.) 


Formes.  Nature  de  la  saette.  Traitement. 

Formes.  —  On  peut,  en  se  basant  sur  le  degré  d'intensité  des 
symptômes  ou  sur  la  marche  des  phénomènes,  décrire  une  forme 
bénigne,  moyenne,  grave,  foudroyante. 

Le  type  rubéoliquc  est,  sans  contredit,  au  point  de  l'éruption,  le 
plus  intéressant  que  nous  ayons  va  dans  cette  épidémie.  Il  peut 
prêter  à  Terreur. 

Nous  verrons  ensuite  quelles  modifications  Tâge  semble  imprimera 
lasuette. 

Forme  bénigne.  —  Nous  avons  dans  Tobservation  XXIX  un  exem- 
ple de  cette  forme.  Tous  les  phénomènes  sont  à  leur  minimum. 

L'oppression,  les  battements  de  cœur  existent,  mais  sont  peu  pro- 
noncés. L'éruption  est  discrète.  La  fièvre  fait  défaut.  Quelques  ma- 
lades ne  prennent  même  pas  le  lit. 

Vers  le  dixième  jour  la  crise  polyurique  se  produit. 

Nous  en  trouvons  un  autre  exemple  dans  l'observation  XVin. 

Ce  malade  n'eut  ni  battements  de  cœur  ni  oppression  à  propre- 
ment parler,  mais  un  simple  embarras  gastrique  avec  sueurs  et 
éruption  discrète  au  troisième  jour. 

1.  Voir  la  page  725  de  cette  Revue. 


Digitized  by  VjOOQIC 


PARMENTIER^  —  SUETTE  MILIAIRE  949 

A  la  suite  d'un  écart  de  régime,  il  fit  une  rechute  avec  poussée 
nouvelle  de  vésicules  miliaires. 

Forme  moyenne.  —  Nous  l'avons  prise  comme  type  de  descrip- 
tion et  nous  renvoyons  aux  observations. 

Forme  grave.  —  Parmi  les  exemples  de  forme  grave  il  faut  ranger 
les  deux  observations  de  suette  à  type  rubéolique  de  la  Jouachëre  et 
de  Favarre.  (Obs.  XII  et  tracé  n<>  2,  obs.  XIII  et  tracé  n»  3.) 

La  température  a  oscillé  autour  de  40<',2  et  a  atteint  même  40^,7. 
L'oppression  a  été  considérable  et  le  danger  menaçant. 

Les  phénomènes  ataxo-adynamiques  se  montrent  dans  ces  cas  et 
sont  souvent  de  f&cheux  augure. 

Nous  avons  dit  en  parlant  du  pronostic  quels  étaient  les  phéno- 
mènes dangereux  :  hyperthermie,  sueurs  très  abondantes  et  cessa- 
tion brusque  de  la  sudation,  suppression  des  urines,  délire  violent, 
myosis,  trismus,  contracture. 

Forme  foudroyante.  —  Parfois  les  symptômes  graves  marchent 
avec  une  rapidité  véritablement  effrayante.  Mais  il  n'en  est  pas  tou- 
jours  ainsi. 

Et  nous  avons  mis  en  garde  contre  l'allure  insidieuse  de  la  suette 
qui  ne  permet  guère  de  porter  un  pronostic  favorable,  alors  même 
que  la  bénignité  apparente  des  symptômes  semble  l'imposer.  Les 
morts  rapides  que  nous  rapportons  montrent  avec  quelle  circonspec- 
tion il  faut  porter  un  avis  sur  l'issue  probable  de  la  maladie.  (Obs.  III.) 

Nous  n'avons  pas  observé  de  forme  hémorrhagique  de  la  suette  : 
car  nous  ne  pouvons  donner  ce  nom  aux  cas  d'hémorrhagies  intesti- 
nales accompagnées  ou  non  d'épistaxis.  Le  purpura  a  été  exception- 
nel. Quelques  taches  ont  bien  eu  chez  certains  sujets  un  aspect 
purpurique,  mais  elles  étaient  peu  nombreuses  et  ne  coïncidaient 
pas  avec  des  hémorrhagies  se  faisant  par  diverses  voies. 

Forme  rubéolique.  —  Nous  en  donnons  cinq  observations. 

Nous  ne  rappellerons  pas  tous  les  symptômes  qu'on  observe  dans 
cette  forme,  symptômes  communs  à  toute  suette,  quelle  qu'en  soit  la 
variété. 

Voici  quels  sont  ses  caractères  principaux,  quels  sont  les  signes 
qui  la  rapprochent  ou  l'éloignent  de  la  rougeole.  Cest  le  seul  dia- 
gnostic qui  offre  quelque  intérêt. 

Dans  la  période  d'invasion,  il  existe  dans  les  deux  maladies  un 
certain  nombre  de  symptômes  communs  :  céphalalgie,  malaise 
général,  épistaxis,  fièvre. 

Dans  la  suette,  les  conjonctives  sont  bien  injectées,  les  yeux  bril- 
lants, mais  les  narines  restent  sèches  :  il  n'y  a  pas  de  catarrhe 
nasal. 
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La  toux  peut  manquer  ou  être,  comme  dans  la  rougeole»  rauqae, 
férine,  opiniâtre. 

On  n'entend  pas  de  râles  sibilants  dans  la  poitrine. 

L'anxiété,  l'oppression  peuvent  bien  exister  dans  la  rougeole,  mais 
sans  atteindre  le  degré  d'intensité  qu'on  observe  dans  la  suetta.  Ici, 
les  accès  d'étouffemenls,  les  battements  de  cœur,  les  sueurs,  surve- 
nant par  paroxysmes,  dominent  la  scène. 

Enfin  la  durée  de  cette  période  est  de  quatre  à  cinq  jours  dans  la 
rougeole;  elle  est  de  deux  à  trois  jours  dans  la  suette. 

Nous  rapportons  un  cas  où  l'éruption  n*a  eu  lieu  que  le  sixième 
jour. 

L'éruption  dans  la  suette  débute  par  le  tronc,  les  membres  et  ne 
gagne  que  plus  rarement  et  plus  tardivement  la  face,  contrairement 
à  l'éruption  de  la  rougeole  qui  débute  par  la  face. 

Dans  cette  dernière  elle  se  montre  sous  Fa^pect  de  taches  rouges 
arrondies,  plus  ou  moins  nombreuses,  quelquefois  légèrement  sail- 
lantes au  centre. 

Dans  la  suette  on  observe,  quelques  heures  après  l'éruption  des 
taches,  une  fine  vésicule  à  leur  centre,  transparente  d'abord,  louche 
plus  tard. 

L'éruption  pharyngée  dans  la  rougeole  consiste  en  un  piqueté 
rouge  ;  dans  la  suette,  il  y  a  toujours  une  vésicule  centrale. 

Chez  cette  dernière  il  n'y  a  pas  de  modifications  de  sécrétion 
nasale.  Les  râles  sibilants  et  muqueux  font  défaut. 

En  outre,  l'éruption  se  fait  le  plus  souvent  en  plusieurs  poussées 
successives,  et  même  pendant  la  convalescence  il  n'est  pas  très  rare 
de  voir  de  nouvelles  vésicules  apparaître.  De  plus,  à  côté  de  la  va- 
riété rubéoliforme  de  Téruption,  il  existe  parfois  de  la  mUiairo  rooge 
et  blanche. 

L'oppression,  les  palpitations,  les  sueurs  continuent  avec  pa- 
roxysmes vespéraux  et  nocturnes. 

Le  pouls,  alors  même  que  la  température  reste  élevée,  peut  être  à 
la  normale  ou  ralenti.  T.  39'*,4,  P.  52,  dans  Tobs.  XIII. 

La  crise  urinaire  ne  paraît  pas  aussi  nettement  tranchée  dans  la 

rougeole  que  dans  là  suette. 

La  convalescence  a  chez  les  suetteux  des  caractères  particuliers. 

Les  complications  pulmonaires  n^ont  pas  été  observée»  dans  cette 

forme  de  la  suette,  tandis  qu'elles  sont  si  fréquentes  dans  la  roa- 

geole. 

Enfin  la  rougeole  ne  récidive  pas  ou  la  récidive  est  exoeplioD- 
ndle. 
La  suette  peut  récidiver.  (Obs  XVII). 
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Variétés  suivant  les  âges.  —  Chez  l'enfant,  le  type  rubéolique  a 
été  presque  seul  rencontré;  nous  venons  d'y  insister  assez  longue- 
ment pour  qu'il  soit  inutile  d'y  revenir. 

Chez  le  vieillard,  il  nous  a  semblé  que  l'éruption  était  habituelle- 
ment discrète,  moins  abondante  que  chez  l'adulte.  Le  délire  est  plus 
fréquent,  l'adynamie  plus  prononcée. 

Enfin,  à  partir  de  six  ans,  la  convalescence  est  très  pénible. 

Nature  de  la  suette.  —  La  suetteest  une  maladie  infectieuse,  mias- 
matique, contagieuse. 

Il  est  inutile,  croyons-nous,  de  démontrer  longuement  que  ce 
n'est  pas  une  intoxication  paludéenne.  Cette  hypothèse,  qui  a  été 
soutenue  par  des  maîtres  autorisés,  tombe  devant  les  considérations 
suivantes  :  la  suette  a  sévi  dans  des  contrées  où  il  n'y  a  pas  de  mia- 
laria  et,  de  plus,  elle  est  contagieuse,  contrairement  au  miasme 
paludéen  qui  ne  l'est  pas. 

Ârdoin,  dans  son  étude  de  l'épidémie  de  l'Ile  d'Oléron,  arrive  aux 
mêmes  conclusions  et  propose  le  nom  de  typhus  sudoral. 

Les  inoculations  négatives  qui  sont  citées  par  certains  auteurs 
n'ont  pas  de  valeur  scientifique  réelle;  on  ne  nous  dit  pas  dans 
quelles  conditions  elles  ont  été  faites. 

Eussent-elles  été  faites  avec  toute  la  rigueur  scientifique  désirable, 
ce  dont  nous  doutons,  qu'elles  ne  prouveraient  encore  pas  tout  ce 
qu'on  en  a  déduit.  Il  faut  tenir  compte  avant  tout  de  l'état  de  récep- 
tivité du  sujet. 

C'est  là  un  point  important  qu'on  semble  avoir  laissé  de  côté  trop 
volontiers,  lorsqu'on  a  voulu  conclure  à' la  non-inoculabilité  et  à  la 
non-contagion. 

Le  contage  est-il  fixe,  c'est-à-dire  incorporé  à  une  vésicule  ou  à 
un  liquide  inoculable?  ou  bien  est-il  volatil,  c'est-à-dire  tenu  en  sus- 
pension dans  l'air  expiré,  dans  les  produits  de  l'évaporation  cutanée, 
flottant  dans  l'atmosphère  ?  Il  peut  se  faire  que  les  germes  morbides 
se  fixent  sur  les  linges,  les  vêtements,  les  murs,  sur  un  corps  solide 
quelconque  qui  deviendra  un  foyer  d'infection,  ou  encore  que,  en- 
traînés par  les  excrétions,  dont  l'odeur  est  ordinairement  très  fétide, 
ils  infectent  le  sol.  Cette  contagion  médiate  ue  peut  être  niée. 

Quelle  que  soit  la  voie  qu'il  suive  pour  arriver  à  l'organisme,  le 
contage  porte  la  majeure  partie  de  son  action  sur  le  système  ner- 
veux :  c'est  ce  qui  découle  naturellement  de  l'étude  des  symptômes. 
Quant  à  sa  nature,  elle  est  encore  à  chercher. 

Enfin  l'incubation  parait  avoir  une  durée  des  plus  variables  :  quel- 
ques sujets  ont  été  pris  moins  de  quarante-huit  heures,  d'autres  six 
à  huit  jours  après  avoir  été  exposés  à  la  contagion. 
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II  semble  que  les  émanations  qui  se  dégagent  des  cadavres  en  pu- 
tréfaction ont  une  puissance  toute  particulière. 

Traitement.  —  Nous  n'insistons  pas  sur  le  traitement.  II  n'y  a  rien 
à  ajouter  à  ce  qu'on  trouve  dans  les  mémoires  sur  la  suette.  Aucun 
traitement  nouveau  n*a  été,  croyons-nous,  mis  en  œuvre  pendant 
le  cours  de  cette  épidémie.  Les  bouillons  et  potages  sont  seuls  sup- 
portés par  les  malades  durant  la  période  aiguë. 

Les  vomitifs  ou  purgatifs  au  début,  le  sulfate  de  quinine,  l'alcool, 
l'extrait  de  quinquina  ont  été  les  principaux  agents  employés.  La 
plupart  des  médecins  n'ont  eu  qu'à  se  louer  de  l'usage  de  la  quinine. 

L'alimentation  doit  être  justement  graduée  et  surveillée  très 
attentivement  au  moment  de  la  convalescence. 

En  Tabsence  de  médicament  spécifique,  on  a  eu  recours  à  la  médi- 
cation symptomatique  :  c'est  tout  dire. 

Enfin,  la  suette  étant  une  maladie  infectieuse  et  contagieuse,  il 
convient  d'appliquer  toutes  les  mesures  sanitaires  que  commande  la 
situation. 

VI 

Cbserratlons. 

Obs.  IX.  —  Mort  à  la  fin  du  troisième  jour.  Pas  d^éruption. 

Le  nommé  Perrin,  âgé  de  trente-deux  ans,  part  de  chez  lui,  malade 
depuis  la  veille,  pour  aller  à  la  foire  et  prévenir  le  docteur  que  son 
frère  est  atteint  de  suette.  M.  le  D'  Bernard,  voyant  son  état,  lui  con- 
seille de  retourner  auprès  des  siens  sans  tarder  :  il  avait  la  langue 
blanche,  une  courbature  générale,  des  sueurs  abondantes,  et  était  légè- 
rement oppressé.  Cet  homme  peut  à  grand'peine  regagner  son  domicile 
et  meurt  le  lendemain  à  la  fin  du  troisième  jour,  ayant  eu  des  batte- 
ments de  cœur,  de  la  fièvre  et  des  accès  d'étouifement.  Il  avait  con- 
servé presque  jusqu*au  dernier  moment  sa  connaissance.  L*éruption  ne 
s'était  pas  encore  faite. 

Obs.  X.  —  Suette  miliaire  à  forme  rubéolique.  Mort  rapide  pen- 
dant Véruption. 

Le  27  mars,  le  D^  Thiaudière  est  appelé  auprès  d'une  jeune  fille  de 
dix-huit  ans,  malade  depuis  quelques  jours. 

Il  constate  une  éruption  rubéolique  avec  fièvre.  La  malade  était  assez 
calme,  mais,  la  nuit,  elle  avait  eu  du  délire,  de  Tagitation,  une  vive 
oppression  et  des  sueurs  abondantes.  Le  soir,  un  nouvel  accès  fébrile 
apparaît,  accompagné  de  délire  violent,  et  la  malade  succombe  à  dix 
heures. 

Obs.  XI.  —  Suette  miliaire  à  forme  rubéolique. 

Auguste  Audrou,  âgé  de  cinq  ans,  à  Cubor;  n'a  jamais  eu  la  rougeole. 


Digitized  by  VjOOQIC 


PARMENTIER.  —  SUBTTE  MILIÂIRE  95H 

12 juin.  —  Il  est  pris  de  malaise  et  de  frisson;  mal  de  tête;  il  vomit  à 
trois  reprises  des  glaires  mêlées  à  de  la  bile  et  à  des  aliments.  Il  reste 
au  lit  toute  la  journée. 

Le  soir  les  sueurs  apparaissent  en  même  temps  que  la  fièvre  se 
déclare. 

La  toux  qu'il  avait  depuis  deux  mois  continue.  Les  yeux  sont  injectés, 
les  narines  sont  sèches. 

Il  ne  prend  qu'un  peu  de  lait. 

13  et  14.  —  Même  état.  L'appétit  a  tout  à  fait  disparu,  la  langue  est 
blanche.  Pas  de  vomissements. 

L'enfant  dit  avoir  mal  à  Testomac  et  au  ventre.  Il  n'a  pas  été  à  la 
selle  depuis  trois  jours.  On  lui  donne  de  l'huile  de  ricin. 

L'urine  diminue  de  quantité,  elle  est  rouge,  chargée;  environ  200  à 
300  grammes  sont  rendus. 

15.  —  Début  de  l'éruption,  qui  commence  par  les  membres  et  gagne 
la  face  le  16.  On  croit  à  la  rougeole.  Pendant  deux  jours  les  sueurs 
sont  très  abondantes,  mais  non  fétides.  Une  seule  miction. 

Les  mêmes  symptômes  persistent  les  jours  suivants.  De  temps  à  autre, 
l'enfant  est  oppressé  et  a  des  battements  de  cœur.  Il  ne  dort  pas  la  nuit, 
est  continuellement  agité  et  même  a  du  délire.  La  fièvre  persiste. 

Nous  voyons  cet  enfant  le  18.  On  nous  le  présente  comme  ayant  la 
rougeole. 

Le  corps,  les  membres,  la  face,  sont  couvertes  de  taches  rouges, 
d'apparence  rubéolique  ;  mais  au  centre,  sur  un  point  qui  fait  une  saillie 
légère,  on  voit  sur  chacune  des  taches  une  petite  vésicule  très  fine,  qui 
sur  certains  points  est  encore  transparente  et  sur  d'autres  contient  un 
liquide  louche  lactescent. 

L'éruption  est  oonfluente  surtout  à  la  poitrine. 

La  face  est  vultueuse;  les  yeux  sont  injectés  et  larmoyants  ;  mais  les 
narines  sont  sèches;  à  aucun  moment  l'enfant  n'a  eu  de  coryza. 

La  toux  est  encore  fréquente;  mais  il  toussait  bien  avant  cette 
maladie  ;  la  poitrine  fait  entendre  quelques  râles  sibilants  et  ronflants 
peu  abondants. 

La  langue  est  blanche,  humide  ;  l'anorexie  complète.  La  gorge,  le 
voile  du  palais  sont  intacts.  Depuis  deux  jours,  de  nouveau  pas  de 
selles.  Pas  de  soif.  Mal  de  tête  continuel. 

Hier  et  aujourd'hui,  les  sueurs  ont  été  moins  abondantes,  Toppres- 
sion  est  moindre. 

L'urine  est  encore  rare,  rouge  ;  pas  d'albumine. 

La  peau  est  chaude  et  moite.  T.,  38o,5,  à  2  h.  de  l'après-midi  ;  pouls,  110, 
régulier. 

Rien  au  cœur. 

Obs.  XII.  —  Forme  rubéolique.  Fièvre  violente.  Crise  polyurique. 
Guérison. 
Gaillard  Marie,  âgée  de  dix-huit,  à  Favarre. 
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Antécédents,  —  Coqueluche  depuis  deux  mois. 

Le  23  juin,  elle  quitte  Queaux  où  elle  était  domestique  dans  une 
maison  qui  comptait  six  malades  atteints  de  suette.  Elle  vient  prendre 
un  peu  de  repos  chez  sa  mère  avant  de  prendre  service  chez  ses  nou- 
veaux maîtres  à  Nérignao» 

Depuis  la  veille  elle  se  sent  mal  en  train. 

25.  —  Elle  essaye  d'aller  à  Nérignac,  commune  peu  éloignée  de 
Favarre,  mais  elle  est  obligée  de  rentrer  chez  ses  parents.  Elle  a  mal  à 
la  tète  et  se  trouve  courbaturée  ;  les  jambes  refusent  de  la  porter. 

Ayant  de  la  fièvre,  un  embarras  gastrique,  elle  se  met  au  lit. 
Du  25  au  i^r  juillet,  oppression,  sueurs,  fièvre,  toux. 

26.  —  Epistaxis. 

le  juillet,  —  L'éruption  débute  au  pli  du  bras  des  deux  côtés,  puis 
gagne  les  avant-bras,  sous  forme  de  petites  taches  rouges  ayant  l'ap- 
parence de  la  rougeole. 

2.  —  Apparition  des  taches  rouges  sur  la  face  et  sqr  le  reste  du  corps^ 
Toux  continue.  Fièvre  vive. 

4.  —  Nous  voyons  la  malade  pour  la  première  fois. 

Elle  présente  une  éruption  confluente.  Au  centre  des  taches  rouges 
existe  une  fine  vésicule  contenant  un  liquide  louche,  lactescent 

Yeux  brillants  ;  conjonctives  injectées.  Narines  sèches.  Langue  blanche. 
Anorexie  ;  constipation. 

Sur  le  voile  du  palais,  on  voit  quelques  vésicules  miliaires;  la 
muqueuse  est  peu  rouge.  Pas  de  douleur  angineuse. 

Toux  fréquente,  quinteuse.  Expectoration  abondante.  Nombreux  raies 
de  bronchite  des  deux  côtés  de  la  poitrine.  Céphalalgie;  agitation  U 
nuit;  pas  de  délire. 

ÉtoufTements,  poids  sur  la  poitrine.  Battements  de  cœur.  Sueurs  peu 
abondantes. 

T.,  40o,6;  P.,  95. 

Urine,  500  gram.  Elle  détermine  au  passage  dans  le  canal  un  sen- 
timent de  brûlure.  Urine  rougeâtre  ;  pas  d*albumine. 

5.  —  T.,  39°,4;  urine,  800  grammes. 

De  six  à  dix  heures  du  soir,  étouffements  et  battements  de  cœur  vio- 
lents. Amblyopie  passagère. 

6. —T.,  38«,5;  P.,  n\ 

Urine,  1000  grammes. 

Desquamation  commence,  furfuracée  aux  plis  du  bras.  Éruption  pâlit 
Il  existe  encore  de  nombreuses  vésicules  miliaires.  Toux  encore  fré- 
quente. 

7.  —  La  fin  de  Tobservation  est  due  à  Tobligeance  du  D**  Bernard. 
T.,  38o;  P.,  92;  urine,  1100  grammes. 

La  maladie  va  mieux.  Point  de  côté  à  gauche.  Vésicatoire  loco  do« 
lenti. 

8.  —  T.,  370,8;  P.,  80;  urine  3  litres.  Urine  claire. 
Diminution  de  la  douleur.  Toux  moins  opiniâtre.  Appétit  revient 
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9.  —  T.,  37^4  ;  urine,  2500. 

La  malade  continue  à  aller  mieux  et  se  plaint  d'être  forcée  d'uriner 
toutes  les  heures. 

Désormais  la  température  reste  normale  et  le  pouls  reste  à  70. 

Il  en  est  ainsi  les  10,  11,  12  juillet. 

13.  — La  malade  enlève  Tépidermedes  mains  et  des  pieds  par  grands 
lambeaux.  L'urine  est  toujours  abondante;  plus  de  deux  litres. 

15.  —  La  malade  commence  à  se  lever.  La  toux  a  disparu. 

24.  —  Elle  reprend  son  travail  et  va  aussi  bien  que  posssible. 

Obs.  XIII.  —  Forme  rubéoHque.  Fièvre  violente.  Crise  polyurique. 
Éruption  pharyngée  et  angine,  Guérison. 

Trillaud,  âgé  de  vingt- huit  ans,  à  la  Jouachère. 

Pas  de  maladie  antérieure.  Est  allô  voir  plusieurs  fois  son  frère 
atteint  d'une  suette  grave  à  Nérignac. 

27  juin,  —  A  quatre  heures  du  soir,  il  est  pris  de  frissonnements,  de 
mal  de  tète  et  se  couche  avec  une  fièvre  légère. 

28.  —  Étouffements  et  sueurs.  Diminution  de  Turine.  Langue  blanche  ; 
pas  d'appétit;  courbature  générale.  Fièvre  continue. 

29  e^  30  .  —  Même  état.  Un  peu  de  toux.  Épistaxis  le  30. 

!««•  et  2.  —  Fièvre  plus  vive,  oppression  violente,  sueurs  abondantes. 
Urines  rares  et  rouges  ;  environ  1/3  de  litre. 

3.  —  Début  de  l'éruption.  La  malade  s'aperçoit  que  de  nombreuses 
taches  rouges  existent  sur  les  mains,  les  bras  et  la  poitrine  ;  rien  à 
la  face.  Mal  de  gorge.  Toux  persiste,  plus  fréquente. 

Fièvre  toujours  plus  élevée. 

4.  —  Nous  voyons  le  malade  pour  la  première  fois.  Sur  la  poitrine, 
dans  le  dos,  au  niveau  des  bras  et  des  jambes,  à  la  face  et  au  cou, 
on  constate  un  grand  nombre  de  taches  rouges  légèrement  papu- 
leuses  au  centre,  simulant  complètement  l'éruption  rubéolique.  A  leur 
partie  centrale,  il  existe  une  petite  vésicule  à  peine  visible,  transpa- 
rente. Parmi  ces  taches  se  glissent  quelques  vésicules  de  mi  Maire 
blanche  et  rouge.  Les  yeux  sont  brillants,  les  conjonctives  injectées, 
les  narines  sèches. 

Langue  blanche,  couverte  d'une  saburre  épaisse;  anorexie;  soif  légère; 
constipation.  Le  malade  se  plaint  de  mal  de  gorge. 

La  muqueuse  de  la  voûte  palatine,  du  voile  du  palais,  du  pharynx 
est  le  siège  d'une  éruption  miliaire  qui  repose  sur  un  fond  rouge 
intense.  Les  amygdales  sont  légèrement  tuméfiées  et  rouges.  Un  peu 
de  mucus  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx. 

Le  malade  tousse  assez  fréquemment,  se  trouve  gêné  par  le  picote- 
ment pharyngé  et  cependant  boit  assez  facilement. 

L'auscultation  de  la  poitrine  ne  laisse  entendre  aucun  râle.  Rien  au 
cœur. 

L'oppression  est  un  peu  moins  violente  qu'hier  et  les  battements  de 
cœur  sont  moins  fréquents. 
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Les  nuits  surtout  sont  mauvaises  :  agitation,  délire  tranquille. 
Pouls,  95  ;  T.,  40^,7.  Température  axillaire  prise  vers  deux  heures  de 
Taprès-midi. 
Urine,  700  grammes  environ,  fortement  teintée;  dysurie. 

5.  —  Même  état.  Pouls,  85;Temp.,  A(y*,b;  urine  1000  gram. 

6.  —  P.,  52.  Pouls  ralenti,  mou,  large.  T.  =  39<*,4. 
Urine,  un  peu  plus  d'un  litre. 

Pas  de  nouvelles  poussées  éruptives. 

La  gorge  est  moins  douloureuse  et  la  muqueuse  moins  rouge.  Langue 
blanche. 
La  malade  tousse  encore.  Pas  de  râles  dans  la  poitrine. 
Nuit  un  peu  agitée. 
L'oppression  a  disparu;  les  sueurs  sont  peu  abondantes  et  non  fétides. 

7.  —  M.  le  D'  Bernard  a  bien  voulu  continuer  Tobservation. 

Le  malade  se  trouve  mieux.  P.,  80;  T.,  38«,5;  urine  1600  grammes. 
La  desquamation  apparaît  à  la  face  et  à  la  partie  interne  des  bras. 

8.  —  Même  état. 

9  —  P.,  96;  T.,  38»,7;  urine,  800  grammes. 

Le  malade  se  trouve  gêné;  il  étouffe.  Le  pouls  est  plus  fréquent 
qu'hier.  L'urine  a  diminué  de  près  d'un  litre.  Le  malade  a  mangé  hier, 
et  il  est  probable  que  la  cause  du  malaise  est  due  à  rinfluence  de  la 
nourriture. 

Un  purgatif  est  ordonné. 

10.  —  T.,  3S^.  Le  malade  se  sent  mieux.  P.,  68.  L'urine  a  monté  subi- 
tement à  2  litres  1/2.  La  desquamation  continue. 

11.  —  T.,  37%6;  urine  égale  2300. 

12.  —  T.,  370,2;  urine,  2000. 
13. —T.,  370,5;  2000. 

Du  11  au  17  le  malade  va  bien.  La  desquamation  se  poursuit  furfu- 
racée  à  la  face  dorsale  des  mains,  en  lamelles  aux  pieds. 

12.  —  Le  malade  se  lève  pour  la  première  fois. 

18. 19,  20.  —  Le.malade  ne  se  sent  pas  bien  ;  do  temps  à  autre  il  a  des 
étoufîements. 

Traitement  :  bicarbonate  de'soude  et  vin  blanc. 

Ce  malaise  a  promptement  disparu. 

Ln  convalescence  a  heureusement  continué  et,  le  28,  le  malade  a  pu 
se  remettre  aux  travaux  des  champs. 

Obs.  XIV.  —  Éruption  rubéoUforme  confluante.  Convalescence  tar- 
dive et  difficile.  Éruption  miliaire  discrète  pendant  la  convalescence, 

X...,  âgée  de  quarante-huit  ans. 

Ne  sait  pas  si  elle  a  eu  la  rougeole. 

Début  il  y  a  environ  dix  jours,  par  les  symptômes  ordinaires. 

Le  quatrième  jour,  éruption  simulant  la  rougeole,  très  abondante  ; 
injection  des  yeux,  narines  sèches.  Pas  de  toux.  Accès  d'oppression  et 
battements  de  cœur.  Sueurs.  Prurit  intense.  Céphalalgie.  Langue  sabor- 
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raie.  Anorexie.  Fièvre  élevée,  surtout  la  nuit.  Agitation,  mais  pas  de 
délire.  On  avait  porté  le  diagnostic  de  rougeole. 

Nous  la  voyons,  le  28  juin,  pour  la  première  fois;  dix  jours  se  sont 
écoulés  depuis  le  début  de  la  maladie. 

La  malade  commence  à  peler.  La  desquamation  n'existe  qu*en  quel- 
ques points,  le  pli  du  coude,  le  cou  ;  elle  est  furfuracée. 

Sur  le  front,  la  poitrine,  existent  des  taches  rouge  foncé,  brunes,  ayant 
Taspect  purpurique  ;  à  la  périphérie  de  la  plupart  d^entre  elles  existe 
une  légère  collerette  épidermique  :  c'est  le  commencement  de  la  des- 
quamation. 

Au  niveau  des  poignets,  sur  la  face  antérieure  principalement  exis- 
tent encore  quelques  vésicules  de  miliaire  blanche  et  rouge. 

La  langue  est  blanche;  la  soif  n'est  pas  exagérée.  Le  voile  du  palais, 
le  pharynx,  la  muqueuse,  en  un  mot,  sont  intacts. 

Pas  de  toux.  Oppression  légère  et  battements  de  cœur  peu  intenses 
seulement  vers  le  soir  et  la  nuit. 

Il  n'y  a  rien  au  cœur,  ni  aux  poumons.  La  rate  n'est  pas  volumineuse. 

Pas  de  teinte  subictérique. 

Les  urines,  qui  ont  varié  entre  300  et  500  grammes,  qui  étaient  de 
teinte  rouge  brique  avec  dépôt  pendant  la  phase  aiguë  de  la  maladie, 
sont  un  peu  plus  abondantes  aujourd'hui,  28  juillet;  depuis  hier  la 
malade  a  rendu  700  grammes  environ  d'urine,  équivalant  à  5  grammes 
d'urée. 

Elle  a  constamment  froid  aux  pieds,  symptôme  du  reste  assez  commun 
chez  les  suetteux. 

La  température  est  normale.  Le  pouls  bat  65  fois  par  minute. 

29  juin.  —  Urine,  800  grammes  ;  urée,  8  grammes  par  vingt-quatre 
heures. 

20.  —  Urine,  900 grammes;  urée, 9  grammes  par  vingt-quatre  heures. 

L'urine  est  claire  depuis  ce  jour.  Pas  d'albumine.  La  langue  est  blan- 
che. Pas  d'appétit. 

La  malade  repose  un  peu  mieux  la  nuit  ;  elle  est  moins  agitée.  De 
temps  à  autre,  elle  a  encore  un  peu  d'oppression  et  des  battements  de 
cœur  légers.  La  peau  est  moite.  T.,  37<»,2.  Le  pouls  est  ample,  72. 

Dans  l'intervalle  des  plaques  de  desquamation  qui  se  fait  en  quelques 
endroits  sous  forme  de  lamelles  et  non  plus  furfuracée  (poignets,  extré- 
mités) on  voit  quelques  vésicules  miliaires,  les  unes  petites,  les  autres 
volumineuses  ;  deux  entre  autres  au-dessous  de  Tolécràne  gauche  ont 
la  dimension  d'un  bouton  de  varicelle. 

i^' juillet.  —  Urine,  950  gr.  Urée,  11  gr. 

2.  —  Urine,  1000  gr.;  urée,  11  gr.  Même  état.  A  bien  dormi  la  nuit 
dernière. 

Plus  d'oppression.  Sueurs  fort  légères. 

Pas  d'appétit.  Langue  blanche.  Pas  de  selles  depuis  deux  jours. 

5.  —  Urine  900  gr.  ;  urée,  10  gr. 

4.  —  Urine  1100  gr,;  urée,  12  gr. 
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5.  —  Urine  1000  gr.  ;  urée,  11  gp. 

6.  —  Urine  HOO  gr.;  urée,  11  gr. 

La  malade  se  lève  depuis  deux  jours  quelques  heures  dans  la  jour- 
née ;  mais  elle  est  faible  et  ne  se  sent  pas  enoore  la  force  de  marcher. 
Les  muqueuses  ont  pâli.  Pas  de  souffle  au  cœur  ni  dans  les  vaisseaux  du 
cou.  Il  existe  encore  en  quelques  points,  à  côté  de  plaques  en  voie  de 
desquamation,  dont  quelques-unes  ont  l'aspect  rouge  cuivre  et  d^autres 
purpurique,  de  rares  vésicules  disséminées,  qui,  au  moment  de  leur 
apparition,  ont  déterminé  d*assez  vives  démangeaisons. 

L'état  général  s'améliore,  mais  lentement,  et  quand  nous  voyons  pour 
la  dernière  fois  la  malade,  la  convalescence,  à  peine  commenoée,  parait 
devoir  être  longue  et  difficile. 

Obs.  XV.  —  Éruption  miliaire  rouge.  Épistaxis  répétées  et  abon- 
dantes le  troisième  jour.  Fièvre  légère.  Crise  polyurique  le  onzième 
jour.  Convalescence.  Douleurs  dans  le  genou  et  le  coude. 

Bernard,  dix-sept  ans,  à  Gouex. 

N*a  jamais  eu  la  rougeole  ni  la  fièvre  intermittente. 

Début.  Le  12  juin  au  soir  il  est  pris  de  mal  de  tète,  de  courbature,  de 
frissons  légers.  Il  ne  peut  manger  et  se  met  au  lit. 

La  nuit  se  passe  sans  sommeil;  il  est  agité  et  a  des  sueurs  abon- 
dantes  accompagnées  d*aocès  d'oppression  et  de  battements  de  cœur. 

Le  lendemain,  la  langue  est  blanche,  la  soif  peu  vive,  Tanorexie  com- 
plète. Il  souffre  un  peu  en  avalant  et  a  mal  k  la  gorge.  BtouQèments, 
palpitations,  sueurs,  fièvre  très  légère. 

Même  étet  le  14. 

15  juin.  —  Sept  épistaxis  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  le  malade  a 
rendu  par  le  nez  environ  a  trois  chopines  »  de  sang,  plutôt  plus  que 
moins,  dit-iU  ce  qui  ferait  1  litre  1/2  de  sang.  Le  mal  disparaît,  les  bat- 
tements de  cœur,  les  étouffements,  les  sueurs  persistent. 

16.  —  Le  malade  a  ressenti  pendant  la  nuit  des  picotements 
presque  par  tout  le  corps  ;  en  même  temps  des  boutons  apparmissent 
Nous  voyons  le  malade  à  huit  heures.  Le  thermomètre  placé  dans  Tais- 
selle  marque  37<*,5.  Le  pouls  bat  60  fois  par  minute.  La  nuit  demièra  on 
a  dû  le  changer  deux  fois  de  chemise.  La  langue  est  blanche,  épaisse, 
un  peu  rouge  sur  les  bords  et  la  pointe,  étalée.  La  soif  n'est  pas  vive. 
Le  pharynx  est  légèrement  rouge;  la  surface  de  la  muqueuse  n*est  pas 
recouverte  d*enduit  pultacé  et  ne  présente  pas  de  vésicule.  Pas  de  selle 
depuis  le  14  juin. 

Les  urines  sont  épaisses,  de  teinte  rouge,  et  la  miction  détermine 
des  douleurs  cuisantes  dans  le  canal  et  tensives  au  niveau  de  Thjrpo- 
gastre.  Elles  ne  dépassent  pas  la  «  valeur  d'un  verre  à  boire  »  chaque 
jour.  Il  n'y  a  pas  d'albumine. 

Insomnie,  agitation  la  nuit.  Délire  tranquille  les  17  et  18. 

Même  état  pour  les  autres  symptômes. 

Le  corps  présente  au  niveau  du  dos,  de  la  partie  antérieure  de  la 
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poitrine,  en  quelques  points  des  membres  inférieurs,  au  niveau  du  pli  du 
coude,  à  la  face  antérieure  des  poignets,  au  niveau  des  fesses,  une  érup- 
tion miliaire  rouge  discrète,  parsemée  de  miliaire  blanche.  Rate  non 
volumineuse. 

19.  —  Le  malade  va  un  peu  mieux;  le  prurit  est  encore  assez 
intense  ;  Turine  n*est  pas  plus  abondante. 

Quelques  nouvelles  vésicules.  Pas  de  fièvre.  Langue  blanche.  Sous 
Tinfluence  d*un  purgatif,  le  malade  rend  des  matières  très  fétides. 

20.  —  Pas  de  nouvelles  vésicules.  Sueurs,  oppressions,  battements 
de  cœur  moindres.  Pas  de  fièvre. 

21.  —  Début  de  la  desquamation  ;  elle  se  fait  fine,  furfuracée  sur  le 
tronc,  en  plaques,  en  lames,  au  niveau  des  pieds,  rappelant  ici  la  des- 
quamation de  la  scarlatine,  là  celle  de  la  rougeole. 

Le  prurit  a^  disparu.  Le  sommeil  revient.  La  langue  reste  blanche. 
400  à  500  grammes  d^urine  encore  fortement  colorée. 

22.  —  700  à  BOO  grammes  d'urine  de  teinte  normale.  Pas  d'albumine. 
L^appétit  revient.  La  langue  est  blanche. 

23.  —  Urine  deux  litres,  claire. 

Le  malade  essaye  de  se  lever,  mais  il  est  comme  brisé  ;  les  jambes 
refusent  de  le  soutenir  debout.  Quand  il  veut  se  lever  de  la  chaise  où  il 
est  assis,  il  éprouve  des  douleurs  au  niveau  de  Tarticulation  du  genou 
et  dans  les  masses  musculaires  de  la  cuisse  et  du  mollet. 

Il  a  appétit  et  n'a  plus  d'étouffement  ;  les  battements  de  cœur  ont  dis- 
paru, ainsi  que  les  sueurs.  Il  prend  quelques  potages  ;  on  lui  recom- 
mande de  s'alimenter  progressivement  et  avec  la  plus  grande  prudence, 
de  crainte  d'une  rechute. 

28.  —  Le  malade  se  promène,  mange  bien,  mais  il  «  sent  toujours 
ses  jambes  ».  Les  muqueuses  sont  un  peu  pâles.  Pas  de  souffle  au  cœur 
ni  dans  les  vaisseaux.  Réflexes  normaux. 

Nous  revoyons  le  malade  le  4  juillet;  il  a  repris  son  travail,  qui  con- 
siste à  conduire  avec  sa  voiture  des  fromages  dans  les  bourgs  voisins  ; 
il  va  bien,  mais  a  encore  des  douleurs  vagues  dans  le  genou  et  dans 
l'articulation  du  coude. 


Obs.  XVI.  —  Suette  miliaire  chez  une  femme  de  cinquante  ans. 
Éruption  discrète.  Pas  de  fièvre.  Convalescence  difficile. 

Dupuis  Radegonde,  âgée  de  cinquante  ans. 

A  eu  la  rougeole  à  huit  ans.  Pas  de  fièvre  intermittente. 

Chez  elle  un  domestique  a  été  atteint  de  suette  qu'il  avait  gagnée  à 
Queaux  près  de  son  frère. 

9  juin.  —  Elle  se  sent  un  peu  indisposée  ;  un  ancien  point  de  côté  à 
gauche  se  réveille  et  la  tourmente  beaucoup. 

17.  —  Elle  se  sent  plus  fatiguée  que  de  coutume  ;  elle  se  met  au  lit. 
Vers  le  soir,  elle  est  prise  d'oppression  et  de  battements  de  cœur, 
en  même  temps  qu'une  sueur  légère  lui  couvre  le  corps.  La  nuit  se 
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passe  assez  bien  ;  elle  dort  peu,  mais  «  je  n'avais,  pour  ainsi  dire,  pas 
de  fièvre,  »  nous  dit-elle. 

Dès  lors  la  suette  suivit  son  cours  habituel. 

Nous  n'insisterons  que  sur  Tabsence  de  fièvre,  Tabsence  de  prurit,  le 
petit  nombre  de  boutons,  l'absence  d*épistazis,  le  peu  d'abondance  des 
sueurs. 

28.  —  Les  urines  qui  étaient  rouges,  chargées,  de  200  à  300  grammes 
commencèrent  à  augmenter  d'une  façon  notable.  Il  n*y  eut  pas  de 
dysurie. 

30.  —  La  quantité  d'urine  s'éleva  à  1  litre  1/2. 

i^r  juillet.  —  La  malade  est  encore  au  lit.  La  desquamation  est  ter- 
minée; elle  était  légère  comme  l'éruption,  et  se  faisait  par  petites  lames; 
l'éruption  avait  présenté  les  caractères  de  la  miliaire  blanche  discrète 
avec  un  peu  de  miliaire  rouge.  Il  n'y  en  eut  qu'aux  points  d'élection 
ordinaires. 

La  face  aune  teinte  bistrée  pâle;  les  conjonctives  sont  légèrement  déco- 
lorées. Il  n'y  a  ni  souffle  ni  frémissement  dans  les  vaisseaux  du  cou.  Le 
cœur  ne  présente  rien  de  particulier.  Le  foie  ni  la  rate  ne  sont  volumi- 
neux. L'urine  est  claire  et  non  albumineuse;  la  quantité  moyenne  d'urce 
rendue  par  jour  est  de  16  grammes.  La  malade  n'a  presque  pas  faim; 
rien  ne  la  tente  ;  la  langue  est  cependarit  humide  et  d'aspect  normal. 

Veut-elle  se  lever,  elle  est  obligée  de  demander  aide  ou  de  prendre 
un  point  d'appui  pour  faire  quelques  pas,  et  bien  vite  elle  demande 
une  chaise  pour  s'asseoir.  Du  reste,  elle  ne  quitte  son  lit  que  peu 
d'heures  dans  la  journée.  Les  mains  tremblent  légèrement;  les  réflexes 
sont  normaux. 

Une  grande  faiblesse,  un  alanguissement  général  sont  le  reliquat  de 
la  maladie  qui,  en  évoluant  sans  bruit,  a  miné  la  santé  jusqu'alors  par- 
faite de  cette  femme  de  cinquante  ans. 


Obs.  XVII.  —  Suette  miliaire.  Récidive.  Première  attaque  en  aoril. 
Deujcièmc  en  juin.  Convalescence  très  difficile. 

Kériou,  âgée  de  quarante-six  ans,  à  la  Crouzette. 

Rougeole  à  huit  ans.  Fièvre  intermittente  en  1S8G. 

Première  attaque  de  suette  miliaire  il  y  a  deux  mois,  vers  le  miliea 
d^'avril,  qui  n  a  rien  présenté  de  particulier.  L'éruption  miliaire  fut  dis- 
crète ;  la  fièvre  fut  peu  élevée  et  ne  dura  pas. 

Le  symptôme  le  plus  frappant  fut  une  oppression  très  intense. 

La  convalescence  fut  longue,  difficile. 

Néanmoins  la  malade,  vers  le  20  mai,  pouvait  se  considérer  cornue 
guérie  ;  elle  se  promenait,  faisait  son  ménage»  tout  en  évitant  les  grandes 
fatigues  qu  elle  n'aurait  pu  d'ailleurs  supporter. 

Pendant  quinze  jourd,  elle  alla  tout  à  fait  bien;  elle  n'avait  gardé 
qu'un  peu  de  faiblesse;  qui  diminuait  de  plus  en  plus. 

Deuxième  attaque.  Le  6  juin,  vers  le  soir,  elle  est  prise  d'oppression^ 
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de  battements  de  cœar  ;  la  fièvre  s'allume,  les  sueurs  abondantes  cou- 
vrent son  corps.  Nuit  mauvaise^  agitée,  pas  de  délire. 

Les  mêmes  phénomènes  avec  embarras  gastrique  se  présentent  pen- 
dant les  jours  suivants,  et  le  quatrième  jour  une  nouvelle  éruption 
miliaire  discrète  apparaît,  accompagnée  de  démangeaisons.  Le  troi- 
sième jour  de  Téruption,  la  fièvre  tombe,  des  sueurs  sont  moins  abon- 
dantes et  les  étoafTements  moins  fréquents.  Le  neuvième  jour  de  la 
maladie  la  desquamation  commence,  furfuracée  sur  la  poitrine  et  dans 
le  dos,  lamellaire  aux  poignets,  aux  mains. 

22  juin,  —  Il  ne  lui  reste  de  sa  récidive  de  suette  qu'une  grande  fai- 
blesse. L*appétit  est  revenu,  mais  est  encore  médiocre  ;  la  langue  est 
bonne,  humide.  Bile  n'a  plus  de  battements  de  cœur  ni  d'étouffements. 
Les  selles  sont  régulières.  Elle  dort  bien  la  nuit. 

Les  urines  sont  claires,  non  albumineuses  ;  un  litre  environ. 

La  malade  se  lève,  mais  ne  sort  pas  encore  ;  elle  a  des  douleurs  dans 
les  genoux  et  dans  les  cuisses,  quand  elle  veut  marcher  ;  si,  en  faisant 
son  ménage,  elle  se  fatigue  un  peu,  la  peau  devient  moite. 

Elle  ne  tousse  pas  ;  il  n'y  a  rien  aux  poumons,  ni  au  cœur,  ni  dans 
les  vaisseaux  du  cou. 

Elle  a  maigri  d'une  façon  notable  depuis  le  commencement  d'avril. 

28.  —  Nous  revoyons  cette  malade  le  28.  Elle  allait  bien  et  se  pro- 
menait, quand  le  26  elle  fut  prise,  sans  cause  apparente,  de  coliques 
et  de  diarrhée.  Elle  a  jusqu'à  dix  selles  par  jour,  liquides  ou  semi- 
liquides.  L'appétit  a  disparu  de  nouveau,  la  langue  est  un  peu  blanche  ; 
la  soif  vive. 

Pas  d'oppression,  pas  de  battements  de  cœur,  pas  de  sueurs  ni  d'érup- 
tion miliaire. 

Elle  est  tellement  affaiblie  a  qu'elle  ne  peut  se  traîner  ». 


Obs.  XVIIL  ■—  Suette  miliaire.  Pas  d'accès  d'oppression  ni  de  batte- 
ments de  cœur.  Rechute. 

Paquet  Charles,  cinquante-sept  ans. 

A  eu  la  rougeole. 

i«'  juin.  —  A  éprouvé  du  malaise,  de  la  courbature;  le  travail  lui 
semblait  plus  pénible,  plus  difficile. 

Dans  la  nuit  du  4  au  5  juin,  il  se  réveilla  brusquement  couvert  de 
sueurs.  Il  n'avait  pas  de  fièvre  et  n'en  eut  pas  les  jours  suivants.  Pas 
de  battements,  ni  d'accès  d'oppression.  Pas  de  céphalalgie. 

Langue  blanche,  saburrale,  humide.  Pas  de  soif  plus  vive  que  d'ordi- 
naire. 

7  juin.  -^-  Début  de  Téruption par  les  membres,  puis  le  tronc;  la  face 
fut  respectée.  Éruption  discrète  de  miliaire  rouge  et  blanche  aux  points 
d'élection  habituels.  Le  jour  de  l'éruption  et  les  trois  jours  qui  suivi- 
rent, il  eut  une  fièvre  légère,  qui  le  prenait  vers  le  soir  et  qui  le  quit- 
tait vers  huit  heures  du  matin.  Pas  de  frissons. 
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Agitation  continuelle  la  nuit  ;  délire  tranquille.  Cauchemara.  Haliiid- 
nations. 

Sueurs  jour  et  nuit,  à  paroxysmes  variables. 

Langue  blanche.  Ck>n8tipation  légère. 

Il  se  trouvait  bien  et  se  levait,  quand  le  2t)  juin  après  son  repas,  il 
se  sentit  mal  en  train,  eut  envie  de  vomir.  Puis  la  fièvre  vint  avec  Us 
sueurs.  Deux  jours  après  une  nouvelle  éruption,  de  rares  vésicules 
miliaires  eut  lieu;  rembarras  gastrique  reparut.  Le  malade  garda  la 
lit  du  20  au  23. 

25  juin.  —  Nous  trouvons  le  malade  en  train  de  desquamer.  Desqua- 
mation en  petites  lamelles.  Il  est  pâle,  faible,  fatigué.  Léger  tremble- 
ment des  mains  et  de  la  langue.  Les  réflexes  patellaires  semblent 
diminués.  La  langue  est  encore  blanchâtre.  L'appétit  n'est  pas  encore 
complètement  revenu. 

Rien  au  cœur  ni  dans  les  poumons. 

Obs.  XIX.  —  Suette  miliaire.  Rechute  par  alimentation  prématurée, 

Delage,  âgée  de  vingt-huit  ans.  A  la  Crouzette. 

A  eu  la  rougeole  et  à  plusieurs  reprises  des  accès  de  fièvre  intermit- 
tente. 

Début,  le  i^'  juin,  par  les  symptômes  ordinaires.  A  noter  les  accès 
d'oppression,  les  battements  de  oœur,  la  sensation  de  barre  épigastriqoe, 
surtout  prononcés  la  nuit.  Peu  ou  pas  de  fièvre. 

Le  huitième  jour,  alors  que  l'éruption  s'elfaçait  et  que  la  langue  com- 
mençait à  se  nettoyer,  elle  voulut  manger  malgré  l'avis  du  médecin. 

Elle  fut  prise  le  soir  d'une  forte  fièvre,  d'étouffements,  de  sueurs. 
Les  accès  commençaient  vers  huit  heures.  Pendant  trois  jours  la  fièvre 
persista;  Taccès  débutait  par  des  frissons,  suivis  de  chaleur,  de  sueurs, 
accompagnées  d'oppression  et  de  battements  de  cœur.  Le  deuxième 
jour,  prurit  et  nouvelle  éruption  miliaire  discrète.  Ck)nstipation  :  selles 
fétides.  Délire  une  nuit.  Enfin  ces  phénomènes  s'amendèrent.  Nous 
voyons  cette  malade  le  22  juin. 

L*état  général  est  bon;  la  langue  est  humide,  encore  un  peu  blanche; 
Tappétit  revient,  mais  la  malade  ne  prend  encore  que  des  potages. 

Elle  est  en  pleine  desquamation  :  celle-ci  se  fait  en  fines  écailles»  aux 
bras  et  sur  le  corps,  en  larges  lames  de  2  centimètres  aux  mains  et  aux 
pieds,  comme  dans  la  scarlatine.  La  malade  se  plaint  d*avotr  constam- 
ment froid  aux  pieds.  T.,  37*,8.  P.,  68. 

Léger  souffle  à  la  pointe  du  cœur.  Muqueuses  un  peu  décolorées.  Rien 
aux  poumons.  Urine  environ  i  litre;  pas  d'albumine. 

Obs.  XX.  —  Suette  miliaire  chez  un  enfant  de  quatorze  ans.  Diar- 
rhée pendant  la  desquamation.  Guèrieon  rapide. 
X...,  âgé  de  quatonee  ans.  .    . 

Début.  Le  2  juin,  symptômes  habituels. 
6 /uin.  —  Prurit  et  éruption  miliaire  rouge  oonflneata» 
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Deux  jours  après,  la  fièvre  qui  avait  été  élevée  commence  à  tomber, 
les  étouffements  sont  moins  fréquents,  de  même  que  les  battements  de 
cœur.  La  peau  est  moite,  mais  plus  de  crises  de  sueurs. 

12  juin.  —  La  desquamation  commence.  La  langue  est  encore  blanche, 
Tappétit  nul.  La  constipation  n'avait  pas  cessé  jusque-là.  Pour  obtenir 
des  garde  robes,  qui  étaient  fétides,  il  fallait  avoir  recours  aux  lave- 
ments. Â  cette  date,  il  est  pris  de  diarrhée  sans  cause  évidente,  avec  de 
légères  coliques.  Cet  enfant  n^avait  pris  que  des  potages  ;  il  eut  alors 
huit  selles  en  moyenne  par  jour.  La  diarrhée  cessa  d'elle-même  au  bout 
de  deux  jours.  La  maladie  suivit  son  cours  normal. 

28.  —  La  desquamation  est  complètement  terminée.  L'enfant  est 
guéri  :  il  n'a  pas  la  faiblesse,  l'alanguissement  général  qu'on  observe 
d'ordinaire  chez  les  sujets  plus  âgés. 

Obs.  XXL  —  Suette  miliaire.  Prodromes.  MétrorrhagieSé  Convales- 
cence difficile.  Tremblement  des  mains,  de  la  langue,  de  la  lèvre  supé'» 
rieure. 

Marie  D...,  âgée  de  quarante-cinq  ans. 

N'a  jamais  eu  la  rougeole.  A  eu  la  fièvre  intermittente.  À  partir  du 
4  juin,  elle  a  commencé  à  éprouver  un  léger  malaise,  de  la  lassitude; 
elle  était  mal  en  train,  n'avait  plus  d'appétit,  se  sentait  comme  brisée. 

9  jutn.  —  Elle  dut  cesser  son  travail;  un  mal  de  tête  violent  s'était 
déclaré  ;  elle  ressentait  comme  des  coups  de  marteau  du  côté  du  front. 
La  perte  d'appétit  était  complète;  elle  se  mit  au  lit.  Le  soir,  elle  fut 
prise  de  sueurs  profuses,  d'étouffements  et  de  battements  de  cœur.  La 
nuit  se  passa,  pour  ainsi  dire,  sans  sommeil,  dans  une  agitation  conti- 
nuelle. La  fièvre  cependant  était  peu  vive.  Elle  n'eut  pas  d'épistaxis; 
mais  des  métrorrhagies,  qui  depuis  deux  mois  ne  cessaient  presque  pas, 
continuèrent  comme  par  le  passé,  en  somme  peu  abondantes. 

Les  mêmes  symptômes  se  présentèrent  jusqu'au  13  juin.  A  cette  date, 
réruption  apparut,  précédée  et  accompagnée  de  prurit  intense,  de  cha- 
leur mordicante,  d'une  «  sorte  de  brûlure  et  même  d'urtication  au  niveau 
des  reins  ».  Ce  sont  les  propres  termes  de  la  malade. 

Les  étouCTements  cessèrent  presque  complètement  ;  seuls  les  batte- 
ments de  cœur  persistèrent  tout  en  diminuant  d'intensité. 

L'éruption  de  miliaire  rouge  et  blanche  fut  discrète,  et  cependant  la 
face  fut  prise.  Elle  débuta  par  les  bras.  Les  nuits  se  passèrent  encore 
sans  sommeil  dans  l'agitation,  mais  sans  délire  ;  seulement  le  matin, 
au  lever  du  jour,  la  malade  reposait  un  peu,  tourmentée  cependant  le 
plus  souvent  par  des  cauchemars. 

Eh  aucun  moment  elle  n'eut  de  frissons. 

L'anorexie  continua;  la  langue  était  blanche  et  humide.    . 

Pas  de  soif. 

La  constipation  était  opiniâtre  ;  on  fut  obligé  de  donner  jusqu'à  deux 
et  trois  lavements  pour  déterminer  des  selles  après  la  prise  d'une  dose 
d'huile  de  ricin. 
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La  malade  ne  vomit  qu'une  fois,  la  veille  de  TéruptiOD.  Tout  se  passa 
ainsi  jusqu'au  20  juin;  alors  la  desquamation  commença.  Elle  futfurfu- 
racée. 

25  juin,  —  La  desquamation  n'était  pas  terminée.  Il  n'y  avait  pas  de 
nouvelles  vésicules. 

La  malade  est  considérablement  affaiblie  et  se  lève  quelques  heures 
dans  la  journée  depuis  deux  jours.  Elle  ne  peut  faire  quelques  pas  sans 
trébucher.  Debout,  elle  a  des  vertiges.  Les  muqueuses  sont  légèrement 
décolorées;  la  teinte  du  visage  est  grisâtre,  pâle. 

L'appétit  est  revenu,  mais  la  langue  est  encore  un  peu.blanche;  jus- 
qu'ici la  malade  n*a  pris  que  du  bouillon  et  des  potages.  Elle  ne  souffre 
pas  dans  les  jointures,  ni  dans  les  masses  musculaires,  mais  elle  est 
brisée.  Les  réflexes  sont  normaux.  Les  mains  et  la  langue  tremblent 
légèrement  ;  de  temps  en  temps  un  léger  frémissement  agite  la  lèvre 
supérieure;  il  ne  date  que  de  trois  jourç,  au  dire  de  la  malade.  Pas  de 
souffle  au  cœur;  léger  souffle  dans  les  vaisseaux  du  cou. 

Obs.  XXII.  —  Convalescence,  Œdème  des  membres  inférieurs  le 
soir.  Troubles  nerveux. 

X...y  âgée  de  vingt-trois  ans.  Â  la  Ralerie. 

Début  de  la  maladie  le  5  juin  :  oppression,  sueurs,  battements  de  cœur^ 
fièvre. 

Eruption  miliaire  rouge  le  quatrième  jour. 

La  fièvre  fut  assez  élevée  et  accompagnée  de  délire  tantôt  agité,  b 
nuit  seulement,  tantôt  doux  et  tranquille. 

Les  autres  symptômes  ne  présentèrent  rien  de  particulier. 

La  malade  ne  garda  le  lit  que  quatre  jours. 

La  suette  suivit  son  cours  habituel. 

Nous  voyons  la  malade  le  5  juillet  en  pleine  convalescence. 

C'est  une  femme  grande  et  bien  constituée,  qui  actuellement  est  visi- 
blement fatiguée  et  déprimée. 

Elle  n*a  pas  d'appétit  et  ne  désire  que  des  légumes  frais  et  vinaigrés, 
la  salade  par  exemple.  Ses  selles  sont  régulières.  De  temps  k  autre,  elle 
est  prise  de  battements  de  cœur,  surtout  à  la  moindre  fatigue.  Depuis 
qu'elle  se  lève,  elle  a  presque  tous  les  soirs  les  jambes  enflées;  le  matin 
le  gonflement  a  disparu.  Elle  rend  par  vingt>quatre  heures  un  litre  à 
un  litre  et  demi  d'une  urine  claire  et  non  albumineuse.  Dans  la  journée. 
elle  a  souvent  des  vertiges,  des  bourdonnements  d'oreille,  des  sueurs, 
et  quelquefois  de  véritables  défaillances.  La  nuit,  elle  est  un  peu  agiiée 
et  marmotte  d'une  façon  continue;  et  cependant  elle  n'a  pas  de  fièvre. 

Depuis  sa  maladie,  elle  est  devenue  irascible»  de  caractère  changeant, 
excitable,  mécontent  de  tout.  Elle  n'a  pas  eu  de  crise  nerveuse  ;  elle  oe 
présente  pas  les  stigmates  de  l'hystérie. 

Lés  muqueuses  sont  légèrement  décolorées  ;  il  n'y  a  ni  souffle  au 
cœur,  ni  frémissement  dans  les  vaisseaux  du  cou. 
La  malade  est  comme  brisée  et  fait  effort  pour  se  lever  et  marcher 
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La  marche  la  fatigue  et  occasionne  de  légères  douleurs  dans  le  genou; 
elle  a  maigri  un  peu.  La  menstruation  n'a  pas  eu  lieu  depuis  la  maladie. 

Obs.  XXIII.  —  Convaiescence.  Anémie  légère.  Examen  du  sang. 

Charles  Bellicaud,  âgé  de  quarante-trois  ans. 

Début  de  la  maladie  le  6  juin. 

Rien  de  particulier  à  noter  dans  le  cours  de  la  maladie.  Les  étouffe- 
monts  et  les  battements  de  cœur  furent  fréquents  et  les  sueurs  d'abon- 
dance moyenne.  La  fièvre  fut  intense. 

Éruption  miliaire  rouge  au  quatrième  jour;  desquamation  commence 
six  jours  après. 

Nous  voyons  ce  malade  le  27  juin. 

C'est  un  homme  grand,  bien  musclé  ;  il  passait  pour  le  plus  vigou- 
reux de  la  commune. 

Actuellement,  la  face  a  une  teinte  bistrée,  mais  un  peu  pâle.  Les  mu- 
queuses sont  légèrement  décolorées.  Il  commence  à  avoir  meilleur 
appétit.  La  langue  est  bonne.  Les  selles  sont  régulières.  Il  ne  tousse 
pas.  Il  se  sent  faible,  n'a  pas  la  force  de  se  traîner.  S'il  marche  un  peu 
vite  il  est  essoufflé  ;  quelquefois  il  a  même  encore  des  battements  de 
CGOur.  Douleurs  vagues  au  niveau  des  genoux. 

Le  pouls  est  régulier,  72,  plein.  Rien  au  cœur.  Pas  de  souffle  ni  de 
frémissements  dans  les  vaisseaux  du  cou. 

N(129)  =        3  999  000  par  m.  m.  c. 

R  (T.  4-4)  '      r=         3 196  000  par  m,  m.  c. 
G.  =         0,80 

Globules  blancs  5,425,  par  m.  m.  c. 

Examen  du  sang  pur  :  réseau  fibrillaire  de  fibrine,  â  peine  visible, 
normal.  Globules  empilés  normalement.  Pas  de  transformation  des 
mers  en  lacs. 

Examen  du  sang  sec.  Les  globules  rouges  ont  leurs  dimensions 
moyennes. 

Obs.  XXIV.  —  Convalescence.  Anémie  moyenne.  Examen  du  sang. 

Populu,  âgé  de  trente-un  ans. 

Début  le  6  juin. 

La  maladie  a  suivi  son  cours  habituel.  L'éruption  ne  fut  pas  très 
abondante.  La  fièvre  fut  vive  jusqu'au  deuxième  jour  de  l'éruption.  Les 
sueurs  furent  profuses  et  fétides.  Pas  d*hémorragies. 

La  desquamation  commença  le  21  juin. 

Elle  n'est  pas  encore  complètement  terminée  le  27. 

Examen  du  21  juin.  —  Cette  femme  se  plaint  d'être  faible,  de  ne  pou- 
voir marcher  sans  avoir  des  douleurs  dans  les  genoux  et  dans  les 
masses  musculaires  de  la  cuisse  et  du  mollet.  Elle  a  perdu  ses  forces. 

Les  mains,  la  langue  tremblent  légèrement. 

Les  réflexes  sont  normaux. 
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Elle  commence  à  manger  ayeo  appétit;  les  sellea  sont  régulièreg  ;  U 
langue  est  bonne. 

Elle  dort  bien  la  nuit,  n'a  plus  d'oppression  ni  de  palpitations.  Si  elle 
se  fatigue  un  peu,  la  peau  devient  moite,  Thaleine  lui  xpanqae. 
Elle  ne  sort  pas  encore  de  chez  elle. 

La  face  est  pâlie;  les  muqueuses  sont  un  peu  décolorées.  On  entend 
à  la  pointe  du  oœur  un  aoufUe  très  léger,  et  au  cou  un  souffle  vascu- 
laire  ;  pas  de  frémissement. 
Elle  n'a  pas  d'œdème  des  malléoles.  Pouls,  70. 
Elle  se  plaint  de  maux  do  tète,  do  vertiges.  Les  règles  ne  sont  pas 
encore  venues. 

N  (129)  =         3  999000 

R  (T.  2-4)        =         2615  000 
G.  =         0,65 

Obs.  XXV.  —  Convalescence.  Anémie  moyenne.  Examen  du  sang. 

Vignet  Antoine,  âgé  de  quarante['ans.  Début  le  7  juin. 

Symptômes  particuliers  :  Etoufîements  très  intenses  au  moment  de 
l'éruption  pendant  deux  jours.  Battements  de  cœur  violents.  Défail- 
lances  fréquentes  du  troisième  au  cinquième  jour  de  la  maladie.  Fièvre 
vive.  Eruption  de  moyenne  abondance  de  miliaire  rouge. 

La  desquamation  a  commencé  le  20  juin. 

Examen  du  27  juin,  —  Il  se  plaint  de  lassitude  ;  il  est  comme  cour- 
baturé et  peut  à  peine  se  traîner.  Quand  il  se  lève,  il  éprouve  des  dou- 
leurs dans  les  genoux  et  il  marche  péniblement  Veut-il  aller  un  peu 
vite,  il  est  essoufflé  et  pris  de  palpitations.  Il  a  encore  de  temps  ea 
temps  des  maux  de  tète  et  des  vertiges.  Depuis  hier  il  souffre  dans  le 
côté  droit  d^une  pleurodynie.  Il  lui  semble  qu'on  «  Ta  roué  de  coups 
de  bâton  ». 

Pâli,  légèrement  amaigri,  il  s'alimente  à  peine;  Tappétit  n'est  pas 
revenu  et  il  prend  des  potages.  La  soif  est  modérée.  La  langue  est 
encore  un  peu  blanche. 

Il  y  a  trois  jours  qu'il  n'a  pas  été  à  la  selle. 

La  langue  et  les  mains  tremblent  un  peu. 

Les  nuits  sont  assez  bonnes.  Quelques  cauchemars.  Réflexes  normaux. 

Les  muqueuses  ont  pâli.  Il  n'y  a  ni  souffle  au  cœur  ni  dans  les  vais- 
seaux du  cou.  Le  pouls  bat  65  fois  par  minute  ;  il  est  mou,  régulier. 
N  (134)  =         4154  000 

R(T.  4-4)         =         3196000 
I  Cr.  =         0,76 


I 


Obs.  XXVI.  —  Convalescence.  Anémie  légère.  Examen  du  sang  : 
État  des  règles. 
Âgée  de  vingt-trois  ans,  habite  la  Pommeraie,  commune  de  Queaox. 
A  eu  la  rougeole  à  neuf  ans. 
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Début  le  20  avril. 

Signes  d'embarras  gastrique.  Sueurs  la  nuit  surtout,  très  abondantes, 
à  odeur  fétide;  frissons  répétés. 

Éruption  mliliaire  rouge  et  blanehe  huit  jours  après  tes  premiers 
symptôme»,  discrète  sur  la  faoe,  abondante  sur  te  reste  du  corps  :  début 
par  le  dos. 

Pas  de  mal  de  gorge.  Pas  de  toux.  Pas  de  larmoiement  ;  pas  de  coryza. 
Délire  une  seule  nuit. 

Gommonoement  de  la  desquamation  vers  le  30  avril,  sous  forme  fur- 
furacée  sur  le  corps,  de  grandes  lames  sur  les  mains  et  les  pieds  c  comme 
la  peau  d'anguille  ». 

Examen  le  2  juillet,  —  Cette  femme  n*est  pas  encore  complètement 
rétablie.  Elle  est  faible  et  peut  à  peine  faire  son  ménage.  Elle  se  fati- 
gue vite.  Elle  a  encore  des  douleurs  vagues  dans  les  genoux  et  les 
masses  musculaires.  Elle  se  plaint  en  outre  de  fourmillements,  d'en- 
gourdissement des  jambes. 

Cinq  jours  après  le  début  de  la  maladie,  les  règles  ont  apparu  en 
retard  de  huit  jours,  et  n'ont  duré  qu'une  demi-journée.  La  menstrua- 
tion a  eu  lieu  de  nouveau  le  30  mai  et  le  30  juin,  dans  les  deux  cas,  en 
retard  sur  Tépoque  habituelle.  Le  sang  était  peu  abondant  et  peu 
coloré.  La  durée  a  été  de  quatre  jours. 

La  nuit  est  agitée.  Peu  de  sommeil.  Cauchemars. 

De  temps  en  temps,  maux  de  tête,  vertiges. 

Muqueuses  un  peu  pâles.  Rien  au  cœur  ni  dans  les  vaisseaux  du 
cou.  Pas  de  frémissement.  Tremblement  léger  des  mains. 

La  malade  mange  peu  et  sans  grand  appétit. 

N  (130)  =         4  030  000 

R  (T.  3,5..i)     =         3  874  000 
G.  =         0,96 

Obs.  XXVII.  —  Accès  de  fièvre  intermittente  pendant  la  convaleS' 
cence. 

Trois  malades  présentèrent  vers  le  dixième  jour  de  la  convalescence 
des  accès  de  fièvre  intermittente. 

Aucun  de  ces  malades,  bien  qu'habitant  des  communes  où  Timpalu- 
disme  est  fréquent,  n  avait  eu  jusqu'alors  de  manifestation  paludéenne. 

Ces  trois  cas  ont  été  observés  au  Ruchy,  à  Chatouiliet,  à  la  Bussière. 

Deux  fois  la  fièvre  revêtit  le  type  quotidien. 

L'accès  débutait  vers  sept  ou  huit  heures  du  soir  et  se  composait  des 
trois  stades  de  froid,  de  chaleur,  de  sueur.  Vers  trois  ou  quatre  heures 
du  matin,  il  se  terminait. 

Le  troisième  malade  eut  une  fièvre  double  tierce. 

Dans  les  trois  cas,  le  sulfate  de  quinine  eut  vite  raison  de  la  fièvre. 

Ob8*  XXVIIL  —  Aggravation  d'une  affection  cardiaque  par  la  suette. 
Nous  n'avons  observé  qu'un  seul  cardiaque  atteint  par  la  suette. 
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C'était  un  adulte  d*une  trentaine  d'années,  souffrant  depuis  longtemps 
d*une  affection  mitrale,  assez  bien  supportée  cependant 

La  maladie  suivit  son  cours  habituel. 

Toutefois,  chez  lui,  l'oppression,  les  battements  de  cœur  furent  plai 
fréquents  et  plus  intenses  que  chez  la  majorité  des  malades. 

Pendant  la  convalescence,  qui  fut  longue  et  difficile,  les  palpitations 
furent  des  plus  fréquentes,  survenant  soit  au  repos,  soit  pendant  la 
marche,  en  un  mot  avec  ou  sans  cause.  Depuis  un  mois  que  le  malade 
se  lève,  son  état  est  resté  stationnaire. 

Obs.  XXIX.  —  Éruption   miliaire  discrète.  Fièvre  légère.  Crise 
polyurique  le  10  juin.  Guérison  rapide.  Peu  d* affaiblissement. 
.  X...,  âgée  de  cinquante  ans,  à  Aubières. 

C'est  une  femme  que  nous  avons  vue  à  la  Crouzette,  où  elle  était  allée 
soigner  ses  enfants  mariés  qui  avaient  la  suette.  Elle  nous  dit  alors 
qu'elle  se  sentait  indisposée,  qu'elle  n'avait  plus  d'appétit  et  nous 
demanda  si  elle  ne  ferait  pas  bien  de  prendre  un  purgatif. 

Le  lendemain,  elle  quitta  la  Crouzette  pour  revenir  à  Aubières,  où 
elle  habite. 

Elle  se  sentait  un  peu  mieux  et  fit  son  travail  comme  à  rordinaire. 

Le  25,  le  mal  de  tète,  l'embarras  gastrique  reparurent  plus  prononcés, 
et  dans  la  nuit  du  25  au  26  elle  se  réveilla  couverte  de  sueurs  et  en 
pleine  oppression.  Les  battements  de  cœur  étaient  violents,  le  mal  de 
tête  plus  intense  et  la  lièvre  était  légère. 

26  et  27  juin.  -—  La  quantité  d'urine  était  de  300  à  400  grammes. 

Nous  allons  chez  cette  malade  le  28  juin. 

Depuis  trois  jours,  elle  n'a  pas  quitté  le  lit.  La  céphalalgie  continue; 
la  langue  est  saburrale,  humide,  la  soif  peu  vive.  Les  selles  sont  régu- 
lières, les  urines  rares,  de  teinte  rouge,  foncées  en  couleur,  de  quan- 
tité :  «  500  grammes  par  vingt-quatre  heures.  » 

Il  n'y  a  pas  d^albumine. 

Le  foie,  ni  la  rate  ne  sont  volumineux. 

Le  cœur  ne  fait  entendre  aucun  souffle  et  bat  normalement.  Les  pou- 
mons ne  présentent  rien  de  particulier.  La  malade  ne  tousse  pas,  mais, 
depuis  le  25,  elle  est  atteinte  à  difîérentes  reprises,  dans  la  journée,  mais 
surtout  le  soir  et  la  nuit,  d'accès  d'oppression  et  de  battements  de  cœur 
et  épigastriques  qui,  tout  en  étant  peu  marqués,  durent  habituellement 
de  six  à  huit  heures  du  soir  à  deux  et  trois  heures  du  matin.  Puis,  la 
malade  dort  à  peu  près  tranquillement  jusqu'à  sept  heures. 

Les  sueurs  sont  d'une  abondance  moyenne  et  sans  odeur  fétide.  La 
malade  change  habituellement  deux  fois  de  chemise  par  nuit. 

Elle  n'a  pas  de  fièvre  ;  le  pouls  bat  72  fois  par  minute.  Des  picote- 
ments tourmentent  la  malade  depuis  cette  nuit  ;  ils  existent  presque 
partout,  mais  sont  plus  intenses  dans  le  dos. 

Les  yeux  sont  injectés,  la  face  et  le  front  sont  rouges  comme  à  la 
veille  de  l'éruption  variolique. 
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Sur  le  dos,  au  niveau  des  fesses,  aux  plis  du  coude,  aux  poignets, 
existe  une  éruption  de  miliaire  rouge  et  blanche,  qui  date  de  cette  nuit. 
Comme  d'autres  malades  nous  l'ont  dit,  elle  sent  ses  boutons  pousser  : 
le  prurit  est  le  signe  avant-coureur  auquel  ne  se  trompent  pas  les 
suetteux.  L'éruption  est,  du  reste,  fort  discrète. 

29  juin.  —  Urine,  500  grammes;  urée,  9  grammes. 

30.  —  Urine,  700  grammes;  urée,  15  grammes. 

La  malade  va  mieux,  et,  quoique  faible,  elle  a  pu  quitter  son  lit  pour 
s'asseoir  au  coin  du  feu.  Elle  dort  mieux,  n^est  plus  agitée  ;  l'oppres- 
sion et  les  battements  de  cœur  ont  disparu,  les  sueurs  aussi. 

L'urine  est  claire. 

Sur  le  dos  et  les  membres  on  trouve  encore  quelques  rares  vésicules 
miliaires;  la  desquamation  a  commencé;  elle  est  fort  légère,  furfuraoée, 
ou  en  petites  lamelles.  Le  prurit  n'existe  plus. 

La  langue  se  nettoie  ;  l'appétit  fait  encore  défaut. 

Pouls,  70.  Température,  37». 

1er  juillet  —  La  malade  a  rendu  deux  litres  d'urine  claire,  donnant 
26  grammes  d'urée.  Elle  va  fort  bien;  elle  a  bien  dormi  cette  nuit,  a  un 
peu  d'appétit,  et  conmience  à  faire  son  ménage.  La  desquamation  con- 
tinue, mais  à  peine  marquée,  discrète  comme  l'éruption. 

2.  —  Urine,  1700  grammes;  urée,  19  grammes. 

3. -«     --      1500         —         —     20      — 

4.—     —       1300         —         —     19      — 

6.  —   Hier  et   aujourd'hui,  la  quantité  d'urine  oscille  autour  de 
1300  grammes,  donnant  19  à  20  grammes  d'urée.  La  malade  est  guérie  ; 
elle  est  allée  hier  se  promener,  mange  bien,  est  beaucoup  moins  affai- . 
blie  que  la  plupart  des  suetteux. 


Digitized  by  VjOOQIC 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

Octobre.  —  Présid.  du  prof.  CSoriou 

M.  Chantemesse.  Bactériologie  du  bouton  du  Nil  (ou  boaton  de 
Biskra).  —  Depuis  longtemps  il  est  prouvé  cliniquement  que  œtle  ma- 
ladie est  contagieuse  et  inoculable.  MM.  Després  et  Boinet  en  ont  décrit 
un  microbe  qui  tue  le  cobaye  et  ne  fait  rien  au  lapin.  C'est  inexact. 
M.  Duolaux  {Annales  de  dermatologie  et  Archives  de  physiologie)  amieux 
étudié  ce  microbe  qui  en  culture  fraîche  tue  le  lapin  en  18  à  20  heures; 
en  culture  plus  âgée  devient  peu  à  peu  inofTensif  et  avant  cela  cause  une 
infection  chronique  avec  lésions  cutanées  suppurantes.  Malgré  Flûgge, 
cela  est  très  exact.  En  outre.  M..  Chantemesse  a  isolé  ce  microbe,  sta- 
phylocoque très  mobile,  qui  prend  dans  ses  cultures  une  belle  couleur 
jaune.  Il  difTère  cependant  du  staphylococcus  aureus  en  ce  que  :  4*  il 
fluidifie  bien  moins  vite  la  gélatine  ;  2*  cultivé  sur  la  pomme  de  terre,  il 
est  déjà  jaune  au  bout  de  24  heures.  De  plus,  la  culture  a  un  aspect  plus 
humide;  a  des  bords  moins  secs,  moins  rugueux. 

Inoculée  à  l'homme,  la  culture  a  donné  deux  fois  des  lésions  sembla- 
blés  au  bouton  indigène,  mais  à  marche  plus  rapide  (ce  que  déjà  MM.  Des- 
prés et  Boinet  ont  observé  pour  leurs  inoculations) .  Par  injection  sous- 
cutanée,  on  a  sur  le  lapin  des  phénomènes,  tout  à  fait  analogues.  Par 
injection  intra-veineuse,  cela  dépend  avant  tout  de  la  quantité.  A  forte 
dose  :  affection  aiguë,  mortelle  en  16  heures  avec  présence  du  microbe 
dans  le  sang.  Â  faible  dose  :  infection  lente,  sans  présence  du  microbe 
dans  le  sang.  Au  bout  d*une  quinzaine  de  jours,  tubercules  cutanés  sup- 
pures et  foyers  viscéraux  analogues.  Chose  remarquable,  la  rate  reste  in* 
demne.' 

Le  cobaye  est  à  peu  près  réfractaire. 

M.  MÉRY  fait  une  communication  sur  un  cas  de  mort  subite  dans  la 
fièvre  typhoïde,  au  lO^'  jour.  Les  plaques  de  Peyer  et  les  follicules  étaient 
extrêmement  confluents;  l'état  psorentérique  était  très  marqué.  Mais  la 
myocarde  no  présentait  aucune  lésion  histologique.  La  maladie  était 
traitée  par  la  méthode  de  Brandt. 
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M.  CoRNiL  insiste  d*abord  sur  les  lésions  intestinales,  qui  sont  un  peu 
spéciales.  Il  y  a  une  véritable  hypertrophie  totale  de  la  muqueuse;  de  là 
des  plis,  des  bourrelets.  La  muqueuse  est  certainement  infiltrée  entre  les 
follicules. 

La  mort  subite  n'est  pas  encore  bien  expliquée.  On  a  parlé  de  dégé- 
nérescences de  la  fibre  cardiaque  :  à  Tordinaire  le  microscope  ne  révèle 
rien  de  semblable.  D'autres  incriminent  des  troubles  nerveux  du  sys- 
tème ganglionnaire  cardiaque  :  c'est  une  hypothèse  impossible  à  vérifier. 
Mais  sur  les  malades  dont  le  sang  est  altéré  par  la  fièvre,  où  les  organes 
sont  pâles,  dont  la  dénutrition  est  très  grande  et  qui,  ne  mangeant  pas, 
ne  peuvent  réparer  leurs  forces,  il  est  bien  possible  qu'il  s'agisse  sim- 
plement de  syncopes  anémiques.  Or,  la  méthode  de  Brandt  prédispose 
certainement  à  la  syncope  :  il  est  des  malades  qu'on  a  beaucoup  de  peine 
à  réchauffer  au  sortir  de  leur  bain. 

M.  BABtKSKi  fait  une  communication  sur  Yarthropathie  tabétique.  Les 
médecins  Berlinois  tendent  à  considérer  que  cotte  lésion  n'est  pas  spé* 
cifîque,  mais  est  une  variété  d'arthrite  déformante.  Cette  autopsie  leur 
donne  raison  jusqu'à  un  certain  point.  A  la  hanche,  en  ofTet,  si  la  tète 
fémorale  est  usée,  il  faut  remarquer  qu'il  existe  de  nombreux  corps 
étrangers  articulaires  et  qu'il  y  a  aucotyle  des  stalactites  osseuses.  Au 
genou  existent,  sur  le  pourtour  des  cartilages,  des  déformations  osseuses 
qu'il  faut  rapporter  à  l'arthrite  déformante.  Or,  si  Ton  prend  les  cas 
types,  on  voit  que  dans  l'arthropathie  tabétique  la  caractéristique  est 
Tatrophie  osseuse;  dans  l'arthrite  sèche,  c'est  la  prolifération.  Ici  donc, 
il  semble  y  avoir  coexistence  des  deux  ordres  de  lésions. 

M.  CoRNiL  rapporterait  volontiers  au  tabès  les  lésions  do  l'extrémité 
inférieure  du  fémur.  Il  pense,  d'ailleurs  qu'il  ne  faut  pas  s'exagérer  l'im- 
portance de  l'état  airopbique  ou  hypertrophique  des  os.  Au  point  de  vue  de 
l'anatomie  pathologique  pure,  il  ne  s'agit  dans  tout  cela  que  d*ostéite.  Au 
début,  dans  un  cas  comme  dans  l'autre  et,  en  général,  dans  bien  d'au- 
tres arthropathies  chroniques,  il  y  a  prolifération  des  cellules  cartilagi- 
neuses, inflammation  chronique  avec  ses  diverses  phases  ;  tendance  aux 
éburnations,  aux  formations  d'ecchondroses.  Il  est  vrai  que  Tatrophie  ou 
l'hypertrophie  prennent  le  dessus.  Mais  il  est  des  stades  intermédiaires 
pour  lesquels  on  ne  saurait  conclure  par  Texamen  objectif  seul. 

M.  Chauffard  a  soigné  une  ataxie  typique  au  cours  do  laquelle  est  sur- 
venue brusquement  une  arthropathie  tabétique  typique  ,  indolente  du 
genou.  Les  extrémités  osseuses  ont  augmenté  de  volume  ;  le  genou  s'est 
subluxé  et  il  y  avait  de  nombreux  corps  étrangers.  C'est  peut-être  un 
caractère  bien  étroit  que  l'atrophie  pour  lui  attribuer  une  valeur  dia« 
gnostique  absolue. 

M.  CoRNiL  se  demande  s'il  n'y  aurait  pas  atrophie  quand  les  malades 
marchent  et  hypertrophie  quand  ils  sont  immobiles.  Or  la  malade  de 
M.  Babinski  était  couchée  depuis  10  mois. 
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Taavaux  ou  laboratoire  de  physiologie  de  l'université  de  Liège, 
publiés  par  le  prof,  i-éon  Fredericq,  tome  I,  1885-1886.  Gand,  Vander- 
poorten,  1886. 

Nous  félicitons  bien  sincèrement  lauteur  de  cette  publication  fort 
intéressante  ;  nous  ne  pouvons  analyser  les  dix  mémoires  contenus  dans 
ce  volume,  mais  nous  allons  y  glaner  largement. 

M.  Fredericq  a  trouvé  que  dans  Tintoxication  par  Tacide  carbonique 
Texcitalion  du  vague,  loin  du  laryngé  supérieur,  produit  un  arrêt 
expirateur,  comme  cela  a  lieu  si  Tanimal  est  intoxiqué  par  le  chloraL 

M.  Simon  Fredericq  a  étudié  les  phénomènes  consécutifs  à  la  priva- 
tion d'oxygène,  sans  accumulation  de  CO*,  celui-ci  étant  absorbé  par 
de  la  potasse  (Fanimal  respirait  de  Thydrogène  pur);  il  distingue 
trois  périodes  (chez  le  lapin). 

1«  Stade  de  dyspnée.  Durée  moyenne,  35  secondes;  grande  diminution 
du  nombre  des  mouvements  respiratoires,  avec  augmentation  de  leur 
amplitude;  grande  diminution  du  nombre  des  pulsations;  augmenta- 
tion de  la  pression  sanguine  vers  la  fia  de  la  période;  dilatation  des 
vaisseaux  cutanés  et  resserrement  des  vaisseaux  abdominaux. 

2«  Stade  de  convulsion.  —  Durée  moyenne,  36  secondes;  diminution 
du  nombre  des  respirations,  avec  amplitude  excessive;  expirations 
actives  coïncidant  avec  les  convulsions;  le  nombre  des  pulsations  reste 
stationnaire,  ou  présente  des  irrégularités.  La  pression  augmente  au 
début,  devient  maxima,  pour  baisser  ensuite;  les  vaisseaux  cutanés  et 
intestinaux  conmie  précédemment;  pupilles  contractées. 

3«  stade.  — Durée  moyenne,  1  minute  1/2  jusqu'à  cessation  des  mouve- 
ments respiratoires,  et  3  minutes  1/2  jusqu'à  larrèt  du  cœur}. L'animal 
rejette  la  nuque  en  arrière  et  tombe  pour  ne  plus  se  relever.  Au  début, 
pause  de  la  respiration  en  expiration  d'une  durée  de  15  secondes,  puis 
mouvements  respiratoires  très  lents,  expirations  passives;  forte  baisse 
de  la  pression,  puis  légère  élévation  suivie  d'une  baisse  progressive; 
resserrement  brusque  des  vaisseaux  cutanés  et  dilatation  des  vaisseaux 
abdominaux  ;  dilatation  des  pupilles  au  début;  resserrement  des 
pupilles  vers  la  fin. 

Effets  de  l'intoxication  par  CO'  (le  lapin  respire  un  mélange  d'oxygène 
30  volumes,  et  GO*  60  à  70  volumes.)  Le  sang  reste  rutilant  jusqu'à  la 
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mort  et  les  symptômes  sont  très  différents  de  ceux  de  l'asphyxie  aiguë. 
M.  Frederîoq  distingue  seulement  deux  stades. 

Premier  stade  (excitation). — Durée  moyenne,  35  secondes;  diminution 
du  nombre  des  mouvements  respiratoires  ;  augmentation  de  Tamplitude 
des  respirations; expirations  actives  dès  le  début, souvent  convulsions; 
au  début,  baisse  légère  de  la  pression  sanguine,  suivie  d*une  hausse  à 
laquelle  succède  une  seconde  baisse,  puis  une  seconde  hausse;  dimi- 
nution du  nombre  des  pulsations,  ce  nombre  se  relevant  un  peu  vers 
la  fin  ;  pupilles  contractées. 

Deuxième  stade  (narcose).  —  Dès  le  début,  insensibilité  et  paralysie 
(l'animal  tombe  sur  le  flanc)  et  diminution  du  nombre  des  mouvements 
respiratoires,  qui  reste  ensuite  stationnaire  ;  diminution  de  leur  ampli- 
tude. Les  mouvements  respiratoires  cessent  en  même  temps  ;  diminu- 
tion progressive  de  la  pression  sanguine.  La  durée  de  cette  période 
varie  suivant  la  composition  des  mélanges  gazeux,  d'une  demi-heure 
à  deux  heures.  M.  Henri jean  a  étudié  Tinfluence  des  agents  antisepti- 
ques (kairine,  antipyrine,  salicylate  de  soude,  quinine)  sur  la  consom- 
mation d'oxygène  d'animaux  (lapins)  sains  ou  rendus  fébricitants  par 
une  injection  sous-cutanée  d'un  liquide  de  macération.  Or,  tandis 
que  les  agents  sus-indiqués  ne  produisent  chez  l'animal  sain  aucune 
modification  de  la  quantité  d'oxygène  absorbé,  même  si  celle-ci  est 
physiquement  augmentée  par  un  bain  froid,  ces  mêmes  agents  amè- 
nent une  notable  diminution  de  la  consommation  de  l'oxygène  chez  les 
animaux  fébricitants  ^ 

Un  mémoire  de  M.  Fredericq  sur  Faction  des  émissions  sang^iines 
termine  le  volume.  Ce  mémoire  comprend  d'abord  un  historique  très 
complet,  puis  des  recherches  personnelles  importantes  dont  voici  le 
résumé  : 

lo  L'action  que  la  saignée  exerce  sur  le  rythme  cardiaque  varie  chez 
les  différentes  espèces  animales  suivant  l'état  dans  lequel  se  trouve 
chez  elles  le  tonus  d'arrêt  du  pneumogastrique. 

Chez  le  lapin,  une  saignée  ne  dépassant  pas  i  0/0  du  poids  du  corps 
peut  produire  un  abaissement  considérable  de  la  pression  artérielle. 

Chez  le  même  animal  en  digestion,  l'intensité  des  échanges  respira- 
toires diminue  en  général  après  une  saignée  (il  y  a  également  diminu- 
tion de  la  chaleur  rayonnée);  ce  qui  prouve  que  l'augmentation  de 
l'oxygène  consommé  par  la  destruction  exagérée  des  albuminoîdes  ne 
comprend  pas  en  général  la  diminution  de  l'oxygène  consommé  par  la 
combustion  du  glycogène  et  de  la  graisse. 

Chez  l'animal  à  jeun,  la  baisse  de  la  consommation  de  l'oxygène  n'est 

1.  Nous  devons  faire  remarquer  qu'il  nous  a  été  impossible  de  comprendre 
pourquoi  les  chiffres  exprimant  la  diminution  de  Poxygène  dans  le  tableau  de 
la  page  ISA  sont  différents  de  ceux  indiqués  comme  moyenne  dans  chacune  des 
séries.  Ainsi,  par  exemple,  dans  la  première  série  marquée  sur  le  tableau 
(série  VI1I)9  cette  diminution  est  exprimée  par  le  chiffre  216  ce,  tandis  que  si 
on  se  reporte  à  la  page  129,  on  trouve  173  ce,  etc. 


Digitized  by  VjOOQIC 


974  REVUE  DK  UftDRGINE 

que  momentanée  ;  au  bout  de  peu  de  temps,  Tintensîté  des  combustions 
interstitielles  se  relève  et  remonte  à  un  niveau  qui  peut  atteindre  oa 
dépasser  les  valeurs  trouvées  avant  la  saignée»  il  y  a  cependant  abais- 
sement de  la  température  rectale  (par  rayonnement  exagéré}. 

Chez  ranimai  fébricitant,  les  effets  de  la  saignée  sont  les  mêmes  que 
chez  ranimai  sain  en  digestion. 

Faute  de  place,  nous  n'avons  pu  analyser  plusieurs  autres  mémoires 
fort  intéressants  de  M.  Fredericq,  notamment  sur  la  respiration  et  la 
circulation.  Nous  y  renvoyons  le  lecteur. 

R.  L. 


Le  MAGNÂTISHB  ANIBCAL  étudié  sous  LB  nom  DB  FORCB  MBURIQUB,et6.9 

par  le  D'  Baréty.  Paris,  O.  Doin  et  Lechevalier,  1887. 

Voici  un  livre  fondé  sur  des  observations  et  expériences  assurément 
fort  étranges;  mais  ce  n'est  pas  un  motif  pour  les  passer  sous  silence; 
car  ces  observations  ont  été  faites  consciencieusement  pendant  plu- 
sieurs années,  par  un  médecin  honnête  et  éclairé.  La  science  ne 
saurait  avoir  de  répulsions  non  motivées.  Il  faudra^répéter  les  observa- 
tions de  M.  Baréty,  varier  ses  expériences,  et  c'est  seulement  alors 
qu'on  pourra  décider. 

M.  Baréty  a  eu  affaire  à  un  sujet  évidemment  «  très  favorable.  »  II 
lui  suflisait  en  effet,  même  à  une  distance  de  3  ou  4  mètres,  de  diriger 
un  de  ses  doigts  sur  une  région  quelconque  du  corp»  du  sujet  pour 
que  la  malade  accusât  presque  aussitôt  une  piqûre  au  point  visé;  ai 
M.  Baréty  employait  deux  doigts,  celle-ci  accusait  deux  piqûres,  «  et 
invariablement  autant  de  piqûres  qu'on  employait  de  doigts  >•.  Si 
M.  Baréty  soufQait  sur  une  partie,  elle  accusait  une  piqûre  unique. 
Il  en  était  de  même  s'il  la  regardait  avec  un  seul  œil,  tandis  qu*eUe 
disait  ressentir  deux  piqûres  dès  que  les  deux  yeux  étaient  ouverts. 
Naturellement  le  sujet  récepteur  avait  les  yeux  bandés  ou  bien  tournait 
le  dos.  Ces  expériences  (et  bien  d'autres  qu'on  lira  en  détail  relatées 
dans  le  livre)  prouvent,  dit  M.  Baréty,  qu'il  émane  de  chaque  doigt,  de 
chaque  oeil  et  des  poumons,  par  le  souffle,  un  «  rayon  »  neurique 
analogue  à  un  rayon  de  chaleur  et  de  lumière. 

M.  Baréty  a  fait  un  certain  nombre  d'expériences  intéressantes  sur 
les  propriétés  physiques  de  la  force  neurique  :  Se  servant  conune 
réactif  de  l'hyperesthésie  de  son  sujet,  il  a  pu  constater  que  les  rayons 
neuriques,  qu'ils  fussent  digitaux,  oculaires  ou  pneumiques,  venant  à 
tomber  sur  une  surface  unie,  se  réfléchissent  suivant  un  angle  égal 
à  l'angle  d'incidence  et  tous  deux  dans  le  même  plan.  D'autre  part,  les 
rayons  neuriques  peuvent  traverser  une  lentille  biconvexe,  et,  en  la 
traversant,  ils  acquièrent  une  plus  grande  intensité;  ils  traversent  les 
prismes  et  se  dispersent  jusqu'à  un  certain  point 

Il  existe  des  couleurs  dtaneurî^es  et  des  couleurs  anevrtques.  Dans 
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ses  recherches  sur  ce  sujet,  M.  Baréty  a  employé  des  feuilles  de  papier 
de  un  dixième  dé  millimètre  d^épaisçeur  environ,  représentant  chacune 
une  des  couleurs  du  spectre  solaire.  Or  la  feuille  de  papier  jaune  et  la 
feuille  de  papier  violet  clair  interceptent  chacune  les  rayons  neurir 
ques,  digitaux  et  oculaires,  directs,  réfléchis  ou  réfractés.  Les  feuilles 
de  toute  autre  couleur  les  laissent  passer,  les  unes  très  faiblement,  les 
autres  avec  une  grande  facilité. 

«  Les  couleurs  primaires,  le  jaune,  le  bleu  et  le  rouge,  dites  cou- 
leurs achromatiques  parce  qu^elles  s'annihilent,  présentent  une  grada- 
tion ascendante  dans  la  propriété  de  laisser  passer  les  rayons  digitaux 
et  oculaires;  le  bleuies  laisse  passer  non  seulement  avec  facilité, 
mais  encore  en  augmentent  Vintensité.  Quant  aux  couleurs  binaires, 
telles  que  le  violet  (réunion  du  rouge  et  du  bleu),  elles  se  comportent 
exactement  comme  leurs  complémentaires  primaires.  Ainsi  le  violet 
(couleur  complémentaire  du  jaune)  se  comporte  comme  le  jaune;  le 
vert  (complémentaire  du  rouge)  laisse  passer  les  rayons  neuriques 
comme  le  rouge;  Torangé  (complémentaire  du  bleu)  les  laisse  à  peine 
passer,  ainsi  que  le  bleu. 

Le  pouvoir  di&neurique  des  couleurs  est  donc  très  variable.  Il  est 
en  rapport  avec  leur  pouvoir  absorbant  ou  emmagasinateur,  lequel  est 
en  rapport  avec  leur  pouvoir  émissif. 

En  effet,  si  après  avoir  dirigé  les  rayons  digitaux  ou  oculaires  sur 
une  feuille  de  couleur  quelconque,  on  présente  celle-ci  par  une  de  ses 
faces,  ou  bien,  au  contraire  par  ses  angles,  devant  la  main  réactif  du 
sujet,  voici  ce  qu'on  observera  : 

Dans  le  premier  cas, rien;  dans  le  second  (c'est-à-dire  si  la  feuille  est 
présentée  par  un  de  ses  angles),  i}  y  aura  réaction,  variable  suivant  la 
couleur  dont  il  a  été  fait  usage,  celles  qui  provoquent  la  réaction  la 
plus  forte  étant  celles  dont  le  pouvoir  dianeurique  est  le  plus  considé- 
rable, aucune  des  feuilles  colorées  ne  se  laisse  traverser  par  les  rayons 
pneumiques  (le  souffle,  mais  elles  ont  vis-à-vis  de  ceux-ci  un  pouvoir 
absorbant  (émissif)  et  ce  double  pouvoir  est  le  même  que  celui  qu'elles 
ont  à  regard  des  autres  rayons;  c'est-à-dire  qu'elles  provoquent  une 
sensation  douloureuse  si  on  les  présente  non  par  leurs  faces,  mais  au 
contraire  par  un  de  leurs  angles. 

Ainsi  les  rayons  neuriques  émis  par  les  corps  se  dégagent  par  les 
pointes. 

Si  au  lieu  de  feuilles  de  papier  on  se  sert  de  carrés  d'étoffes  de  soie 
de  diverses  couleurs,  les  rayons  digitaux  oculaires  et  pneumiques 
traversent  tous  les  carrés  indistinctement.  M.  Haréty  explique  le  fait 
par  l'existence  d'intervalles  relativement  considérables  entre  les  fils  de 
la  trame. 

Une  aiguille  d'or,  influencée  préalablement  par  la  force  neurique  rayon- 

1.  Il  y  a  probablement  ici  une  erreur  d^mpression.  II  est  probable  que 
M.  Baréty  a  écrit  le  rouge» 
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nante,  agit  très  vivement  par  sa  pointe  à  distance.  Les  dents  d*une  four* 
chette  en  argent,  préalablement  influencées,  agissent  aussi  par  leurs 
extrémités  libres,  mais  avec  une  intensité  bien  moindre;  le  cuivre,  le 
zinc,  le  fer  et  l'argent  emmagasinent  aussi  la  neuricité  beaucoup  moins 
que  l'or. 

On  a  vu  plus  haut  qu'une  feuille  de  papier  jaune  intercepte  les 
rayons  neuriques.  Il  n'en  est  plus  de  même  si  elle  a  été  trempée  dans 
une  solution  au  vingtième  de  sulfate  de  quinine.  L'expérience  réussit 
d'autant  mieux  que  la  feuille  est  plus  sèche;  Teau,  en  effet,  est  un  corps 
très  peu  dianeurique. 

Le  sulfate  de  quinine  accroît  aussi  le  pouvoir  dianeurique  des  feuilles 
de  papier  colorées  par  une  couleur  dianeurique. 

Au  contraire  un  disque  d'extrait  d'opium,  épais  d'environ  3  milli- 
mètres, et  bien  que  de  couleur  noire  (laquelle  est  dianeurique)  ne 
laisse  passer  aucun  rayon  dianeurique  et  n'en  émet  aucun.  Il  laisse 
toutefois  passer  ces  rayons  (mais  faiblement),  s*il  est  doublé  dun 
papier  vert.  Il  n'est  donc  pas  isolateur. 

Les  rayons  neuriques  même  pneumiques  traversent  des  corps  trans- 
parents (tels  qu'une  vitre),  et  un  certain  nombre  de  corps  opaques 
d'épaisseur  et  de  densité  difTérentes. 

La  vitesse  des  rayons  neuriques  est  très  grande  dans  Tair;  dans  les 
corps  solides,  elle  est  moindre;  propagés  le  long  d'une  floelle,  ils 
auraient  une  vitesse  de  1  mètre  par  seconde. 

Voilà  le  résumé  de  la  première  partie  du  livre  de  M.  Baréty;  la 
seconde,  où  il  étudie  les  effets  physiologiques,  est  plus  considérable, 
mais  nous  ne  pouvons  l'analyser.. Nous  avons  donné  la  préférence  à  la 
partie  physique  parce  que  c'est  celle  qui  semble  fournir  la  preuve 
que,  dans  les  faits  signalés  par  M.  Baréty,  la  suggestion  n'est  pas 
seule  en  cause,  et  qu'il  pourrait  bien  exister  un  «  fluide  •  neurique 
dont  les  propriétés  auraient  quelque  analogie  avec  celles  de  la  chaleur 
et  de  l'électricité. 


L$  projfrUtmrt  gérant  :  Félix  Alcan. 


Goalommiert.  —  Jmp.  P.  BRODARD  «t  OALLOISw 
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NOTE  SUR  TROIS  CAS 

DE  TUMEURS  INTRAGRANIENNES 

Par  F.  LECLERC, 

Chef  de  oliniqae  médicale  à  la  Feeulté  de  Lyon. 


l""  Tumeur  primitive  de  la  glande  pituitaire. 

Obs.  I.  —  Léonard  J...,  âgé  de  soixante-quatre  ans,  entre  à  THôtel-Dieu, 
le  il  décembre  1886,  dans  le  service  de  la  clinique  médicale  de  M.  le  pror 
fesseur  Lépine,  que  nous  remercions  d'avoir  bien  voulu  nous  confier  la 
publication  de  ce  cas  intéressant. 

Jadis  garçon  de  recette,  il  a  dû  renoncer  depuis  quelques  mois  à  des 
occupations  désormais  au-dessus  de  ses  forces  et  actuellement  il  exerce 
la  profession  de  concierge.  Il  n'est  ni  alcoolique  ni  syphilitique.  Si  Ton  en 
excepte  une  rougeole  dans  Tenfance,  jamais  aucune  maladie  ne  vint  trou- 
bler sa  santé  qui  fut  parfaite  jusqu'à  Tige  de  cinquante  ans.  A  cette 
époque  il  devint  rapidement  un  peu  obèse,  et  aujourd'hui  encore  c'est  un 
homme  plutôt  gros. 

Il  y  a  sept  ans,  si  l'on  en  croit  son  récit,  il  tomba  subitement  en  faisant 
sa  ronde  de  recettes  quotidiennes,  perdit  connaissance  et  se  réveilla 
douze  heures  après  sans  présenter  ni  troubles  de  la  motilité,  ni  embarras 
de  la  parole.  D'ailleurs,  au  bout  de  quatre  jours,  il  pouvait  reprendre  son 
service.  Sa  poitrine  porte  encore  aujourd'hui  les  traces  de  ventouses 
scarifiées  qui  furent  alors  appliquées  pour  combattre  ces  accidents,  que  le 
malade  attribue  volontiers  aux  chaleurs  excessives  de  l'époque.  Quoi  qu'il 
en  soit,  sa  santé  ne  parut  point  en  souffrir,  puisqu'il  put  sans  peine 
reprendre  ses  occupations  assez  pénibles  et  assez  délicates.  A  partir  de 
ce  moment  il  perdit  simplement  un  peu  de  son  embonpoint.  Ce  n'est 
qu'au  mois  de  juin  1885  qu'il  commença  définitivement  à  être  malade. 

A  cette  époque  survint  une  céphalalgie  qui  depuis  a  toujours  persisté 
avec  des  modifications  que  nous  signalerons.  Ce  fut  d'emblée  un  mal  de 
tête  violent  qui  arracha  bien  souvent  au  malade  des  cris  de  douleur 
et  de  désespoir.  Les  souffrances  étaient  intermittentes] et  paroxystiques, 
sans  que  rien  ne  pût  faire  prévoir  au  malade  ni  la  fin  ni  le  retour  des 
accès  dont  la  succession  ne  manquait  pas  de  se  produire,  mais  dont  la 
durée  comme  les  intervalles  étaient  irréguliers.  La  céphalalgie  d'abord 
unilatérale  occupait  toute  la  moitié  droite  de  la  tète,  depuis  le  front 
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jusqu'à  l'occiput,  avec  irradiations  fréquentes  dans  la  région  de  la  nuque. 
Les  choses  en  restèrent  là  pendant  une  année  environ,  s'il  faut  en  croire 
le  récit  de  Léonard  J.,  dont  la  mémoire  est  certainement  compromise. 
Aussi,  nous  pensons  que,  sans  négliger  complètement  les  renseignements 
d'ordre  chronologique  donnés  par  lui,  il  ne  faut  point  cependant  y  atta- 
cher une  trop  grande  importance.  Ces  réserves  étant  faites,  poursuivons 
l'histoire  de  la  maladie. 

Environ  une  année  après  le  début  de  la  céphalalgie,  c'est-à-dire  en 
juin  1886,  la  vue  jusque-là  bonne  diminua  d'une  façon  très  rapide  dans 
l'œil  droit,  puis  quelque  temps  après  et  brusquement  cet  œil  présentait 
une  chute  de  la  paupière  supérieure.  En  même  temps  le  malade  remar- 
qua que  le  globe  oculaire  de  ce  côté  devenait  peu  à  peu  saillant  et 
c  sortait  pour  ainsi  dire  de  la  tète  ».  Peu  de  temps  après,  les  mêmes  phé- 
nomènes passaient  du  côté  droit  dans  le  côté  gauche.  Dès  lors  la  cépha- 
lalgie toujours  aussi  violente  devint  bilatérale,  et  rapidement  Tœil 
gauche  présenta  un  certain  degré  d'amaurose.  Concurremment,  Léo- 
nard J.  avait  fréquemment,  soit  au  milieu  du  repas,  soit  le  matin  à 
jeun,  des  vomissements  soudains,  sans  nausées  prémonitoires,  bref, 
des  vomissements  ayant  tous  les  caractères  des  vomissements  cérébraux. 
Les  troubles  de  la  vue  furent  bientôt  si  intenses  que  le  malade,  qui 
jusque-là  avait  fréquenté  seulement  les  consultations  gratuites  du 
bureau  de  bienfaisance,  se  présenta  à  la  clinique  ophthalmologique  de 
M.  le  professeur  Gayet,  le  21  juillet  1886.  On  constata  alors  les  phéno- 
mènes suivants  :  un  peu  d'injection  conjonctivale  des  deux  yeux,  ptosis  de 
l'œil  droit,  exorbitisme  très  notable  du  même  côté,  hypertonie  des  deux 
globes  oculaires,  paralysie  complète  pour  le  droit  externe,  à  peu  près 
complète  pour  le  droit  supérieur,  parésie  du  droit  interne,  anesthésie  de 
la  cornée,  chambre  antérieure  diminuée  par  projection  de  l'iris  :  tout  cela 
du  côté  droit.  Gerontoxon  double.  A  droite  l'acuité  visuelle  est  réduite 
à  un  dixième,  à  gauche  elle  est  réduite  à  un  tiers.  L'examen  du  fond  de 
l'œil  ne  révèle  rien  ou  à  peu  près  rien  d'anormal.  Les  contours  de  la  papille 
sont  parfaitement  nets;  il  n'existe  point  d'infiltration  œdémateuse;  il  n'y 
a  là  rien  qui  ressemble  à  une  papille  étranglée.  Et  cependant  un  mois 
seulement  après  le  début  des  troubles  fonctionnels  de  la  vision,  tel  était 
déjà  le  degré  d'amaurose  qu'à  droite  l'acuité  visuelle  était  réduite  à 
un  dixième!  Nous  attirons  dès  maintenant  l'attention  du  lecteur  sur  cette 
discordance  qui  existait  entre  Tétat  du  fond  de  Tœil  et  la  diminution 
de  la  vision,  nous  proposant  d'en  indiquer  plus  loin  l'importance  au 
point  de  vue  du  diaguostic  des  tumeurs  intra-craniennes. 

Le  4  août,  on  note  à  la  clinique  ophthalmologiquo  une  paralysie  des 
muscles  moteurs  de  l'œi^  gauche  et  on  conseille  au  malade  d^entrer  dans 
un  service  de  médecine. 

Cependant  il  demeure  chez  lui  jusqu'au  12  décembre,  jour  où  il  est 
admis  à  la  clinique  médicale.  A  son  entrée  on  note  Tétat  suivant  : 

Léonard  J.  est  un  homme  pâle,  doué  d'un  certain  embonpoint.  Son 
état  général  est  relativement  satisfaisant.  Go  qui  frappe  tout  d'abord. 
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o'est  un  exorbitisme  double,  plus  prononcé  à  droite  qu'à  gauche,  et  une 
occlusion  à  peu  près  complète  des  deux  yeux.  Pour  regarder  et  pour 
voir  les  personnes  placées  en  face  de  lui,  le  malade  est  obligé  de  soulever 
avec  sa  main  une  des  paupières  supérieures. 

L^occlusion  est  totale  à  droite  ;  à  gauche  l'espace  interpalpébral  mesure 
encore  environ  deux  millimètres.  Le»  pupilles  sont  inégales,  la  pupille 
droite  présente  une  légère  mydriase.  Toutes  deux  réagissent  très  mal  en 
présence  de  la  lumière  et  le  réflexe  pupillaire  est  à  peu  près  complète- 
ment aboli  de  chaque  côté.  Les  deux  globes  oculaires  demeurent  immo^ 
biles  lorsqu'on  invite  le  malade  à  porter  le  regard  d'un  côté  ou  d'un 
autre.  0*est  à  peine  si,  avec  l'œil  droit,  Léonard  J.  peut  exécuter  un  léger 
mouvement  de  rotation  en  dehors.  Les  deux  pupilles  regardent  directe- 
ment en  avant,  il  n'y  a  pas  de  strabisme.  La  vue  est  presque  complète- 
ment abolie  à  droite  et  considérablement  diminuée  à  gauche. 

En  somme,  ophthalmoplégie  double,  avec  abolition  du  réflexe  pupil- 
laire, exorbilisme  bilatéral,  amaurose  double,  tels  sont  les  symptômes 
oculaires  qui  frappent  Tobservateur  à  première  vue.  L'examen  du  fond 
de  Tœil  pratiqué  encore  une  fois  à  la  clinique  ophthalmologique  fournit 
les  résultats  suivants  :  les  2  pupilles  sont  blanches,  crayeuses,  leurs  con- 
tours sont  nets,  il  n'y  a  ni  œdème  ni  exsudats  le  long  des  vaisseaux.  Bref, 
cet  examen  rapproché  de  celui  qui  a  été  fait  au  mois  de  juillet  démontre 
Texistence  d'une  atrophie  papillaire  double,  qui  s'est  effectuée  sans  que 
jamais  la  papille  ait  présenté  les  caractères  de  la  papille  étranglée 
(Stauungspapille). 

Interrogé  sur  les  motifs  qui  l'amènent  à  l'hôpital,  le  malade  attire  im- 
médiatement et  avant  tout  l'attention  sur  les  troubles  de  la  vision  et  sur 
la  céphalalgie. 

Nous  avons  suffisamment  parlé  de  la  diminution  considérable  de  la  vue 
pour  que  nous  n'ayons  pas  à  y  revenir.  Quant  à  la  céphalalgie,  elle  n'a 
jamais  cessé  d'exister  depuis  1885.  Elle  est  seulement  plus  opiniâtre, 
les  paroxysmes  sont  devenus  subintrants.  De  plus  la  région  de  la 
pommette  droite  est  depuis  quelques  jours  le  siège  de  picotements  et  l'on 
note  un  peu  d'hyperesthésie  à  ce  niveau.  La  sensibilité  générale  est  d'ail- 
leurs intacte  sur  tout  le  reste  du  corps.  Quant  aux  sens  spéciaux  non 
encore  mentionnés,  ils  ont  paru  normaux  presque  jusqu'à  la  fîn.  Néan- 
moins, quelque  temps  avant  sa  mort,  Léonard  J.  a  présenté  une  dimi- 
nution de  l'odorat.  Toutefois  il  ne  semble  pas  avoir  eu  une  anosmie 
complète.  Du  côté  de  la  motilité,  rien  de  bien  anormal  dans  le  système 
locomoteur  des  membres.  Le  malade  marche  lentement,  mais  sans  trébu- 
cher. Avec  les  mains  il  fait  tourner  l'aiguille  du  dynamomètre  jusqu'au 
chiffre  50-60  et  aussi  bien  avec  la  main  droite  qu'avec  la  main  gauche. 
La  faoe»  immobile  et  sans  expression,  ne  présente  pas  de  déviation. 
Lorsque  le  malade  sort  la  langue ,  celle-ci  se  dévie  et  s'incurve  fortement 
du  côté  droit.  Cette  hémiplégie  linguale  gauche  daterait  d'un  mois 
seulement.  Nous  donnerons  plus  loin  la  raison  do  ce  phénomène  qui, 
étant  donnés  les  autres  symptômes,  parut  d'abord  disparate  et  d'une  in- 
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terprétation  difficile.   Pour  le  moment,  constatons  seulement  le  fait. 

Les  réflexes  rotuliens  élaientjsensiblement  normaux. 

A  ce  moment  Tétat  psychique  de  Léonard  J.  laisse  peu  à  désirer. 

Notons  cependant  une  diminution  notable  de  la  mémoire  dont  il  avait 
parfaitement  conscience.  Il  est  en  outre  maussade  et  un  peu  grincheux. 
Toutes  les  fois  que  la  mémoire  n'est  pas  en  jeu,  ses  réponses  sont  nettes 
et  témoignent  d'une  intelligence  supérieure  à  celle  de  la  moyenne  des 
malades  des  hôpitaux.  Seulement,  les  mots  sont  parfois  mai  articulés,  ce 
qu'explique  très  bien  Thémiplégie  linguale.  L'état  général  est  asses 
satisfaisant.  L'examen  des  différents  viscères  ne  révèle  rien  d*anormal. 
Les  urines  ne  contiennent  ni  sucre,  ni  albumine  ;  elles  sont  de  quantité 
normale. 

Du  il  décembre^  jour  de  l'entrée»  jusqu'au  15  février,  jour  de  la  mort, 
on  a  noté  les  particularités  suivantes  :  la  céphalalgie  a  été  excessivement 
intense,  les  vomissements  ne  se  sont  pas  reproduits,  la  déviation  de  la 
langue  n'a  fait  qu'augmenter.  L*œil  gauche  s'est  complètement  fermé  et 
l'amaurose  a  fait  des  progrès  tels  que,  vers  la  fin  de  sa  vie,  Léonard  J. 
était  presque  aveugle.  En  même  temps  son  état  psychique  a  subi  les  mo- 
difications suivantes  :  sa  mémoire  s'est  affaiblie  davantage;  de  grincheux, 
il  est  devenu  quei*elleur,  insupportable,  pour  les  autres  malades.  A  tout 
moment  il  sort  de  son  lit,  pousse  des  cris  et  cherche  noise  à  l'un  et  à 
l'autre,  à  tel  point  qu'on  est  obligé  de  l'enfermer  dans  un  cabinet  dHsole- 
ment.  Puis,  les  derniers  purs  il  est  pris  de  véritable  délire;  la  difficulté 
pour  articuler  les  mots  augmente  de  plus  en  plus,  si  bien  qu'il  ne  bal- 
butie plus  que  quelques  paroles  à  peine  compréhensibles.  La  faiblesse 
générale  s'accentue  rapidement  et  la  mort  arrive  dans  le  marasme. 

La  température  rectale  prise  pendant  plus  d*un  mois  n'a  rien  présenté 
de  particulier,  sauf  une  légère  hypothermie  qui  s'est  produite  à  trois 
reprises  différentes  et  a  duré  chaque  fois  un  à  deux  jours. 

Le  traitement  a  consisté  en  révulsifs  à  la  nuque,  iodure  et  bromure  de 
potassium,  chloral  à  l'intérieur. 

Autopsie.  —  Après  l'enlèvement  de  la  calotte  osseuse,  on  constate  un 
peu  d'infiltration  oedémateuse  des  membranes  de  l'encéphale.  Celui-ci  est 
enlevé  sans  la  moindre  difficulté  et  quelle  n'est  point  alors  notre  sur- 
prise lorsque  nous  constatons  que  la  tumeur  demandée  siège  non  pas  k 
la  base  de  lencéphale,  mais  à  la  base  du  crâne  !  Somme  toute,  nous  avons 
affaire  non  pas  à  une  tumeur  cérébrale  proprement  dite,  mais  à  une  tu- 
meur juxta-cérébrale  implantée  sur  la  partie  médiane  de  l'étage  moyen. 
Grosse  environ  comme  un  œuf  de  dinde,  à  grand  diamètre  antéro-posté- 
rieur  et  à  petit  diamètre  transversal,  elle  occupe  la  selle  turcique,  c'est-à- 
dire  la  place  même  de  la  glande  pituitaire.  La  tige  pituitaire,  parfaitement 
reconnaissable  et  nullement  altérée  en  apparence,  la  surmonte,  et  même 
à  l'endroit  où  elle  prend  ses  racines  dans  la  tumeur  on  constate  la  pré- 
sence d'une  petite  saillie  grosse  comme  un  pois  qui  tranche  légèrement 
sur  la  surface  uniformément  plane  du  néoplasme.  Cette  petite  saillie,  qui 
sert  de  piédestal  à  Tinfundibulum  et  qui  ^it  corps  avec  la  tumeur,  offre 
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tout  à  fait  Faspect  d'une  petite  portion  de  la  glande  pi tui taire  qui  aurait 
échappé  à  la  dégénéresoence. 

La  tumeur  se  prolonge  bien  au  delà  des  limites  de  la  selle  turcique.  En 
avant  et  en  arrière,  elle  a  détruit  les  apophyses  clinoîdes  antérieures  et 
postérieures,  elle  occupe  toute  la  région  médiane  de  Tétage  supérieur  et 
une  portion  de  la  même  région  de  Tétage  inférieur.  Latéralement  elle 
dépasse  les  bords  de  la  selle  turcique  et  par  conséquent  elle  empiète  un 
peu  sur  le  domaine  des  fosses  temporales.  Solidement  implantée  sur  la 
lame  criblée  de  Tethmolde  dont  on  ne  peut  la  détacher  sans  enlever  des 
lamelles  osseuses,  elle  s^étend  plus  loin  en  avant  Jusqu*au  delà  de  l'apo- 
physe crista-galli.  Il  est  manifeste  qu'elle  a  poussé  des  prolongements 
dans  la  partie  supérieure  des  fosses  nasales. 

En  arrière,  elle  tapisse,  sous  la  forme  d'un  plan  incliné,  l'apophyse  bas!* 
laire  à  laquelle  elle  adhère  et  on  la  poursuit  jusque  sur  le  segment  anté- 
rieur du  trou  basilaire. 

A  ce  niveau  son  voisinage  immédiat  avec  la  protubérance  a  produit 
un  léger  aplatissement  du  lobe  droit  de  cette  portion  de  Tencéphale.  Cette 
légère  compression  bien  qu'évidente  n'a  pas  été  suffisante  pour  produire 
des  phénomènes  d'excitation  ou  de  paralysie  sur  les  conducteurs  du  mou- 
vement et  de  la  sensibilité.  Cela  ressort  de  l'exposé  de  notre  observation. 
Mais  il  est  certain  que  le  nerf  grand  hypoglosse  gauche  était  comprimé 
par  la  tumeur  à  sa  sortie  du  crâne  par  le  trou  condylien  antérieur,  puis 
que  tout  le  segment  antérieur  du  trou  occipital  était  envahi  par 
le  néoplasme.  Nous  avons  là  l'explication  de  cette  déviation  de  la  langue 
dont  nous  ne  pouvions  pas  nous  rendre  compte  pendant  la  vie.  Les  adhé- 
rences à  la  dure-mère  et  aux  os  sont  partout  très  solides.  Sur  plusieurs 
points  les  parties  osseuses  ont  été  rongées  et  ont  subi  des  déformations 
en  rapport  avec  le  développement  de  la  tumeur  soit  en  profondeur  soit 
en  superficie.  Toutefois  celle-ci  se  laisse  isoler  et  énudéer  complètement. 
On  enlève  en  même  temps  des  nerfs  dont  elle  a  envahi  le  trajet  et  qui 
maintenant  font  corps  avec  elle.  D'abord,  ce  sont  les  deux  bandelettes 
optiques  qu'on  reconnaît  très  facilement  à  leur  volume  et  à  leur  blan- 
cheur qui  tranche  sur  la  teinte  plus  foncée  du  néoplasme.  Entourées 
complètement  et  de  chaque  côté  par  le  parenchyme  de  la  tumeur  dont 
elles  affleurent  les  limites  externes,  elles  y  adhèrent  si  intimement  qu'on 
ne  peut  les  en  séparer  qu'en  les  sculptant  pour  ainsi  dire  avec  la  pointe 
du  scalpel.  Le  chiasma  n'est  pas  reconnaissable.  De  même  les  autres  filets 
nerveux,  qui  appartiennent  à  l'appareil  de  la  vision  et  qui  émanent  du 
sinus  caverneux  pour  aboutir  à  la  grande  fente  sphénofdale,  sont  englobés 
dans  la  tumeur  sur  une  étendue  plus  ou  moins  longue  de  leur  trajet. 
Parmi  eux,  on  distingue  assez  facilement  le  tronc  du  moteur  oculaire 
commun,  mais  il  est  à  peu  près  impossible  de  reconnaître  les  autres  filets 
plu^i  petits,  tellement  leur  trajet  et  leurs  rapports  réciproques  sont  modi- 
fiés par  leur  fusion  avec  le  tissu  du  néoplasme. 

A  U  coupe,  ce  dernier  montre  à  son  centre  une  cavité  kystique  de  la 
grandeur  d'une  petite  noix.  La  surface  de  la  ooupe  n'a  pas  une  teinte 
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uniforme,  mais  une  succession  de  zones  grises  alternant  avec  des  zones 
rouge  framboise. 

Voici  le  résultat  de  Texamen  bistologique  de  cette  tumeur  tel  qu'il 
nous  a  été  donné  par  notre  savant  maître,  M.  le  professeur  J.  Renaut,  qui 
a  eu  Textrème  obligeance  de  faire  lui-même  cet  examen  et  qui  me  per- 
mettra de  le  copier  textuellement. 

c  Les  préparations  soumises  à  mon  examen  révèlent  un  carcinome 
alvéolaire  absolument  type  et  que  Ton  ne  peut  mieux  comparer  qu'au 
carcinome  alvéolaire  de  la  mamelle. 

c  De  distance  en  distance,  on  trouve  de  grandes  cavités  qui  sont  les 
cavités  normales  de  Thypopbyse  à  rencontre  desquelles  végète  le  tissu  du 
carcinome,  de  façon  à  les  rendre  légèrement  stellaires  d'arrondies  qu'elles 
étaient.  C  est  là  le  seul  caractère  qui  rappelle  la  structure  normale  de 
Tbypophyse  au  sein  de  la  tumeur. 

c  Dans  les  parties  que  j'ai  examinées,  il  n'y  avait  plus  de  vestiges  du 
tissu  hypophysaire. 

<  On  sait  que  Tbypophyse  est  à  l'origine  une  expansion  do  l'ectoderme 
stomodéal.  C*est  donc  en  réalité  une  formation  glandulaire  du  type  cutané 
comme  la  mamelle. 

fl  La  tumeur  carcinomateuso  devait  donc  presque  fatalement,  dans  ce 
cas,  présenter  Ten semble  des  caractères  accusés  par  le  carcinome  lorsqu'il 
est  le  résultai  de  la  végétation  métatypique  do  cellules  glandulaires  de 
nature  ectodermique.  i 

M.  le  docteur  L.  Blanc,  chef  des  travaux  du  laboratoire  de  la  clinique,  a 
bien  voulu  mettre  sous  nos  yeux  des  préparations  de  nerfs  moteurs  de 
rœil,  pinces  dans  la  tumeur.  Ces  préparations  révélaient  nettement  l'exis- 
tence d'une  névrite  (segmentation  et  disparition  par  places  de  la  myéline 
réduite  à  Fétat  de  boules  granuleuses;  section  en  divers  points  des  cylin- 
dres d'axe). 

Voilà  donc  une  tumeur  qui  a  pris  naissance  dans  la  glande  pitui- 
taire,  qui  s'est  développée  d'abord  à  ses  dépens  en  occupant  toute 
la  selle  turcique  et  qui  plus  tard,  dépassant  de  beaucoup  les  limites 
de  celle-ci,  a  fini  par  envahir  la  partie  médiane  tout  entière  de  Tétage 
supérieur  et  une  portion  de  Tétage  inférieur  de  la  base  du  crâne. 
Les  cas  de  ce  genre  sont  assurément  rares.  Bernhardt  \  dans  son 
récent  traité,  n'en  a  réuni  que  5  cas.  Ladame  '  cite  14  cas,  mais  ils 
ne  sont  pas  purs.  Quant  à  Auché  ^,  dans  un  travail  que  nous  avons 
souvent  mis  à  contribution  et  qu'on  peut  considérer  comme  un  travail 
de  revision  sur  la  question,  il  a  rassemblé  44  cas,  dans  lesquels  la 


1.  Bernhardt,  Beitrâge  zur  Symptomaiologie  und  Diagnostik  der  Himgetch» 
wûlste. 

2.  Ladame,  Hirngeschwtilste. 

3.  Âuché,  Glande  pituitaire  et  ses  maladies,  th.  Paris.  1873. 
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glande  pituitaire  présentait  des  lésions  variables.  Mais  parmi  celles-ci 
une  vingtaine  environ  échappent  à  ce  qu'on  est  convenu  générale- 
ment d'appeler  tumeurs,  telles  sont  :  des  suppurations  du  corps  pitui- 
taire, des  concrétions  calcaires,  des  atrophies,  des  infiltrations  de 
matière  colloïde  et  enfin  deux  affections  que  Tauteur  qualifie  d'in- 
déterminées. Il  reste  donc  un  peu  plus  de  20  faits  de  tumeurs  propre- 
ment dites  en  admettant  encore  sous  ce  chef  quelques  cas  d'hyper- 
trophie simple  qui,  parait-il,  auraient  été  vus.  Mais  certaines  obser- 
vations sont  très  laconiques,  trop  même  pour  qu'on  puisse  les  ac- 
cepter sans  réserve.  La  lecture  de  certaines  autres  laisse  l'esprit 
indécis  au  sujet  du  développement  primitif  des  tumeurs.  Ceiles-ci 
ont-elles  pris  naissance  dans  le  corps  pituitaire  ou  bien  dans  les 
méninges,  ou  bien  enfin  dans  la  substance  cérébrale  avoisinante? 
C'est  ce  qu'il  est  impossible  de  savoir,  attendu  que  Texamen  micros- 
copique manque  absolument.  Telle  est  par  exemple  Tobservation  6 
due  à  Nonat,  dans  laquelle  il  est  dit  que  <ic  l'aqueduc  de  Sylvius 
était  entièrement  oblitéré  par  la  présence  d'une  tumeur  fongueuse 
qui  partait  du  plancher  du  troisième  ventricule  et  qui  occupait  la 
glande  pituitaire  I  y> 

Il  est  donc  évident  qu'un  bon  nombre  de  cas  recueillis  par  Auché 
et  rapportés  à  des  tumeurs  du  corps  pituitaire  sont  sujets  à  caution. 
Quoi  qu'il  en  soit,  cet  auteur  classe  ainsi  qu'il  suit,  par  groupes  ana- 
tomo-pathologiques,  les  faits  recueillis  par  lui  :  10  cas  de  tumeurs 
cancéreuses,  dont  2  tumeurs  fibroplastiques,  1  enchondrome,  3  encé- 
phaloïdes,  2  squirrhes  et  2  fongus  mal  définis; 

9  hypertrophies  simples^  dont  2  bien  démontrées,  5  probables  et  2 
qui  se  rapprochent  bien  plus  du  cancer; 

3  cas  de  tuberculose; 

5  cas  de  kystes,  dont  1  à  échinocoques. 

Somme  toute,  les  tumeurs  du  corps  pituitaire  sont  en  réalité  très 
rares,  si  rares  que  la  possibilité  de  leur  existence  ne  vient  point  à 
l'esprit  lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d'un  cas  comme  celui  que 
nous  avons  observé,  et  que  le  diagnostic  erre  à  l'aventure  d'une  loca- 
lisation moins  insolite  que  celle  de  la  glande  pituitaire. 

D'ailleurs  il  est  tout  à  fait  exceptionnel,  si  nous  en  jugeons  par  la 
lecture  des  faits  publiés  avant  nous,  que  les  tumeurs  atteignent  un 
volume  aussi  considérable  que  celui  du  néoplasme  qu'il  nous  a 
été  donné  d'observer.  Souvent  il  s'agit  d'une  production  grosse 
comme  une  notx,  un  œuf  de  pigeon^  qui  dans  quelques  cas  reste 
latente  et  constitue  une  trouvaille  d'autopsie  ^  Tel  est  le  cas  publié 

1.  Eppinger,  A.  5.  M.,  1875,  t.  6. 
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par  Eppinger  où  un  hématome  de  la  glande  pituitaire  foi  complète- 
ment latent  pendant  la  vie.  Dans  des  cas  plus  nombreux  elle  donne 
lieu  à  une  symptomatologie  beaucoup  plus  simple  que  celle  à  la- 
quelle nous  avons  assisté. 

D'une  façon  générale,  il  faut  bien  le  dire,  cette  symptomatologie 
n'a  rien  de  bien  spécial.  C'est  en  somme  une  symptomatologie  qui 
ressemble  singulièrement  à  celle  des  autres  tumeurs  de  la  base  du 
crâne  ou  du  cerveau. 

Le  travail  d'Âuché,  qui  est  basé  sur  44  cas,  mais  au  sujet  duquel, 
nous  ne  craignons  pas  de  le  répéter,  il  faut  faire  des  réserves  et  des 
soustractions,  est  néanmoins  important  à  analyser  au  point  de  vue 
de  la  symptomatologie. 

En  voici  le  résumé  : 

Dans  aucun  cas,  l'appareil  circulatoire  et  respiratoire  n'a  été 
toucbé. 

Les  vomissements  n'ont  été  notés  que  4  fois. 

Les  symptômes  nerveux  moteurs  sont  :  des  convulsUmSj  mais 
4  fois  seulement  elles  paraissaient  dues  à  une  lésion  du  corps  pitui- 
taire. Dans  les  autres  cas,  elles  reconnaissaient  pour  cause  la  ménin- 
gite secondaire;  des  paralysies  dont  2  hémiplégies,  l'une  par  com- 
pression du  pédoncule  cérébral,  l'autre  qui  ne  put  être  expliquée, 
2  paraplégies  toutes  deux  incomplètes. 

Les  symptômes  sensitifs  signalés  sont  les  suivants  :  la  céphalalgie 
presque  constante,  violente,  le  plus  souvent  continue  avec  senti- 
ment de  pesanteur  à  la  partie  antérieure  de  la  tète.  Nous  rappelons 
que  dans  notre  cas  le  mal  de  tète  paroxystique  était  un  des  symp- 
tômes dominants.  Dans  les  faits  rapportés  par  Auché,  la  sensibilité 
générale  était  émoussée  seulement  dans  les  cas  exceptionnels  d'hé- 
miplégies et  de  paraplégies.  Du  côté  des  organes  des  sens  et  en  par- 
ticulier de  la  vision,  Vamaurose  a  rarement  fisdt  dé&ut.  Tantôt  les 
deux  yeux  sont  frappés  en  môme  temps,  tantôt  successivement.  Il  y  a 
d'abord  amblyopie  et  cet  accident  suit  de  près  la  céphalalgie.  On  a 
toujours  trouvé  dans  tous  les  cas  d'amaurose  une  compression  des 
nerfe  optiques.  Presque  toujours  il  y  a  eu  dilatation  pupillaire.  Les 
paralysies  motrices  de  l'œil  ne  sont  signalées  que  deux  fois.  Dans  un  cas 
on  a  noté  du  ptosis  et  dans  l'autre  du  strabisme.  Il  nous  parait  pro- 
bable que  ces  paralysies  n'ont  pas  toujours  été  cherchées  avec  soin, 
car  il  faut  bien  croire  que  le  voisinage  du  tronc  et  des  branches  du 
nerf  moteur  oculaire  commun  l'expose  aux  accidents  de  la  compres- 
sion, toutes  les  fois  que  la  tumeur  atteint  un  certain  volume.  Notre 
cas  est  un  remarquable  exemple  de  ces  accidents  et  montre  qu'on 
peut  avoir  sous  les  yeux  une  ophthalmoplégie  double  et  totale. 
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Vouie  aurait  été  touché  3  fois  et  tantôt  on  observe  une  finesse 
extraordinaire,  tantôt  des  bourdonnements  et  des  tintements  d'oreilles 
accompagnés  de  vertiges. 

Quant  à  VodorcU,  dit  Âuché,  malgré  la  proximité  des  nerfs  olfactifs, 
il  ne  fut  perdu  qu'une  seule  fois  par  compression  de  ces  nerfis.  Nous 
avons  dit  qu'une  anosmie  incomplète  avait  été  un  des  accidents  de  la 
dernière  heure,  présentés  par  notre  malade.  L'envahissement  par  la 
tumeur  de  la  partie  supérieure  des  fosses  nasales  constaté  à  l'au- 
topsie nous  en  a  parfaitement  rendu  compte. 

Le  goût  n'aurait  jamais  été  altéré. 

VinteUigence  fut  presque  constamment  atteinte.  Les  malades  tom- 
baient dans  une  sorte  de  stupeur  et  d'assoupissement.  Ils  présen- 
taient un  affaiblissement  de  la  mémoire. 

Le  délire^  quand  il  a  existé,  coïncida  le  plus  souvent  avec  des  lé- 
sions des  méninges.  Les  troubles  psychiques  que  nous  avons  signalés 
chez  notre  malade  ressemblent  assez  à  ceux  qui  ressortissent  à  la 
précédente  description,  et  si  nous  n'avons  pas  trouvé  à  Tautopsie 
une  méningite  pouvant  expliquer  le  délire  des  derniers  jours,  nous 
avons  néanmoins  constaté  la  présence  d'une  infiltration  œdémateuse 
des  méninges,  très  prononcée  à  la  convexité  du  cerveau.  Enfin  à 
propos  des  accidents  curieux  qu'il  a  été  donné  parfois  d'observer 
dans  les  tumeurs  du  corps  pituitaire,  signalons  le  cas  observé  par 
Rosenthal  et  dans  lequel  le  malade  eut  une  glycosurie  intense,  sans 
altérations  du  plancher  du  quatrième  ventricule.  Cet  auteur  '  ne 
consacre  d'ailleurs  que  quelques  lignes  à  l'histoire  des  tumeurs  de 
la  glande  pituitaire.  Il  parle  des  maux  de  tôte  périodiques.  Les 
troubles  de  la  vue,  d'après  lui,  comptent  parmi  les  symptômes  graves 
du  début  et  se  montrent  sous  forme  d'amblyopie  et  d'amaurose,  plus 
souvent  des  deux  yeux.  Michel,  cité  par  Tauteur  en  question,  dit  que 
les  tumeurs  de  l'orbite  entraînent  aussi  l'amaurose  et  l'exophthalmie, 
mais,  dans  les  tumeurs  intra-craniennes,  l'amaurose  précède  l'exoph- 
thalmie; l'inverse  arrive  dans  les  tumeurs  de  l'orbite.  Notre  obser- 
vation justifie  cette  proposition  de  Michel,  car  Léonard  J.  eut  un 
commencement  d'amaurose  *  dans  l'œil  droit  avant  d'avoir  l'exoph- 
thalmie de  ce  côté.  Signalons  à  ce  propos  l'intensité  de  cette  exoph- 
thalmie  double  dont  la  principale,  pour  ne  pas  dire  Tunique  raison 
résidait  dans  une  paralysie  complète  de  tous  les  muscles  moteurs  des 
deux  globes  oculaires,  puisque  la  tumeur  n'atteignait  point  en  avant 
l'extrémité  postérieure  des  cavités  orbitaires. 

Les  autres  neuro-pathologistes,  ou  bien  sont  muets,  ou  bien  sont 

1.  Rosenthal,  Traité  clinique  des  maladies  du  système  nerveux ^  1878. 
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extrêmement  bre&  au  sujet  des  tumeurs  de  la  glande  pituitaire. 
Rayer,  en  1823,  fit  paraître  dans  les  Archives  générales  de  médecine 
un  mémoire  important  dans  lequel  il  signale  déjà  la  douleur  de  tète, 
l'amaurose  double,  l'absence  de  paralysies  des  membres  et  la  som- 
nolence. 

Avant  lui  Jos.  Venzel,  cité  par  Auché,  avait  cherché  à  prouver  que 
dans  les  lésions  de  la  glande  pituitaire  réside  la  cause  essentielle  de 
répilepsie  *. 

Friedreich  en  1853  donne  comme  signes  des  tumeurs  en  question 
la  céphalée  frontale  et  orbitaire,  l'amaurose  double  et  les  paralysies 
oculaires. 

Ladame  '  signale  la  céphalée  vive,  la  double  amblyopie,  l'absence 
de  troubles  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité. 

Nothnagel  ^,  dans  les  quelques  lignes  qu'il  consacre  à  Thistoire  des 
tumeurs  en  question,  s'exprime  en  ces  termes  :  c  En  résumé,  nous 
ne  voyons  réellement  pas  comment  on  pourrait  réaliser  le  projet  de 
différencier  avec  quelque  degré  de  certitude  ou  seulement  de  proba- 
bilité les  tumeurs  de  la  glande  pituitaire,  des  processus  de  la  base 
occupant  la  fosse  moyenne  du  crâne.  » 

Faut-il  prendre  à  la  lettre  cette  proposition  et  laisser  au  hasard^  à 
l'inspiration  le  diagnostic  des  tumeurs  du  corps  pituitaire?  Nous  ne 
le  pensons  pas  et  nous  croyons  que,  dans  quelques  cas  du  moins,  il 
existe  sinon  des  signes  certains,  au  moins  un  ensemble  de  signes  très 
probables  qui  permettent  de  faire  le  diagnostic  différentiel.  Elssayons 
de  le  prouver. 

Tous  les  auteurs  signalent  deux  symptômes  qu'on  peut  considérer 
comme  constants,  à  savoir  :  la  céphalalgie  et  Vamaurose.  Dans  pres- 
que tous  les  cas^  l'amaurose  était  double  et  très  prononcée.  Nous 
abandonnons  volontiers  le  symptôme  céphalalgie  pour  ce  qu*il  vaut, 
c'est  un  accident  banal  qui,  malgré  la  violence  qui  le  caractérise  dans 
l'espèce  et  sur  laquelle  insistent  bien  les  auteurs,  ne  peut  que 
contribuer  à  asseoir  le  diagnostic.  Nous  attachons  une  tout  autre 
signification  au  symptôme  amaurose  tout  en  reconnaissant  que  cet 
accident  par  lui-même  n'aurait  rien  non  plus  de  caractéristique  s'il 
ne  se  présentait  point  ici  avec  une  allure  particulière,  qui  consiste 
dans  la  rapidité  avec  laquelle  une  amblyopie  commençante  aboutit 
à  une  amaurose  double  et  très  prononcée.  Rappelons  en  effet  que 
Léonard  J.,  dont  la  vue  commençait  à  baisser  au  mois  de  juin,  {né* 


1.  Auché,  loc,  cit. 

2.  Ladame,  loc.  cit. 

3.  Nothnagel,  Maladies  de  l'encéphale^  1885. 
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sentait  un  mots  après  une  acuité  visuelle  réduite  à  un  dixième  du 
côté  droit  et  à  un  tiers  du  côté  gauche.  Or  tel  n'est  point  le  cas  des 
accidents  amaurotiques  survenant  dans  le  cours  d'une  tumeur  céré- 
brale ordinaire.  Dans  la  règle,  en  effet,  ces  accidents  ont  une  marche 
moins  rapide  et  frisent  rarement  d'aussi  près  la  cécité  complète. 

Quant  aux  tumeurs  extra-cérébrales  des  parties  latérales  de  la  fosse 
moyenne,  c'est-à-dire  de  la  fosse  temporale,  s'il  est  possible  qu'en 
agissant  par  compression  sur  une  seule  bandelette  optique  ou  sur  le 
chiasma  elles  donnent  lieu  à  des  accidents  amaurotiques  doubles, 
elles  ne  peuvent  par  contre  produire  des  symptômes  de  paralysie 
motrice  oculaire  que  d'un  seul  côté. 

Toutetois,  les  tumeurs  et  les  lésions  méningées  chroniques  syphi- 
litiques ou  autres  de  la  base  du  cerveau  présentent  bien  des  symp- 
tômes oculaires  plus  ou  moins  semblables  à  ceux  des  tumeurs  de  la 
glande  pituitaire,  mais  non  tout  à  fait  identiques.  Nous  ne  faisons 
que  rappeler  la  rapidité  et  surtout  l'intensité  de  l'amaurose  double 
qui  là,  comme  dans  les  tumeurs  siégeant  en  dehors  de  la  base,  feront 
encore  défaut.  Mais  nous  insisterons  sur  la  paralysie  double  complète 
et  totale  des  muscles  moteurs  de  l'œil.  Cette  paralysie,  due  au  voisi- 
nage du  corps  pituitaire  et  des  deux  sinus  caverneux,  est  produite  par 
la  compression  des  troncs  mêmes  des  troisièmes  et  sixièmes  paires, 
de  même  que  l'amaurose  double  est  causée  par  la  compression  des 
deux  bandelettes  optiques  et  du  chiasma.  Elle  ne  se  présente  point 
avec  les  mêmes  caractères  dans  les  lésions  ordinaires  de  la  base  où 
tout  en  étant  fréquemment  complète  elle  est  le  plus  souvent  unila- 
térale et  jamais  totale. 

Malheureusement  pour  le  diagnostic,  une  ophthalmoplégie  aussi 
totale  que  celle  qu'a  présentée  notre  malade  ne  peut  être  donnée 
comme  caractéristique  des  tumeurs  du  corps  pituitaire,  puisque  dans 
aucune  observation  antérieure  à  la  nôtre  nous  ne  l'avons  ti*ouvée 
signalée.  Mais  pour  être  exceptionnel  et  peut-être,  unique  à  ce  point 
de  vue,  notre  cas  n'en  a  pas  moins  toute  la  force  d'un  cas  bien 
observé. 

Indépendamment  des  signes  particuliers  aux  processus  de  la  base, 
lorsque  ceux-ci  siègent  par  exemple  sur  le  pédoncule  ou  la  protubé- 
rance, signes  qui  pourront  quelquefois  permettre  la  localisation  de 
la  maladie  dans  l'une  ou  l'autre  de  ces  parties  de  l'encéphale,  la  sen- 
sibilité et  la  motilité  sont,  comme  on  le  sait,  dans  ces  cas,  générale- 
ment compromises.  Or,  sauf  un  ou  deux  faits  dans  lesquels  la  com- 
pression a  pu,  grâce  au  développement  considérable  de  la  tumeur  du 
corps  pituitaire,  s'exercer  sur  le  pédoncule  ou  la  protubérance  et 
donner  lieu  à  des  phénomènes  d'hémiplégie  et  d'anesthésie  légères, 
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jamais  ni  la  motilité  ni  la  sensibilité  générale  n'ont  été  touchées,  si 
l'on  en  excepte,  bien  entendu,  la  céphalalgie  et  les  paralysies  coq- 
laires.  C'est  là  une  particularité  qui  avait  déjà  frappé  Rayer. 

Mais  il  existe  un  syndrome  précisément  caractérisé  par  une  ophthal- 
moplégie  externe  double  et  progressive.  C'est  le  syndrome  observé 
par  M.  le  professeur  Gayet,  de  Lyon,  en  4875  et  décrit  plus  récem- 
ment par  Wernicke,  sous  le  nom  de  poliencéphalite  supérieure. 

Or,  on  sait  que  dans  la  maladie  de  Gayet- Wernicke  il  n'y  a  pas 
d'amaurose.  La  blépharoptose  est  généralement  incomplète,  les 
mouvements  pupillaires  sont  conservés  et  il  n'existe  pas  de  symp- 
tômes de  réaction  cérébrale,  tels  que  céphalalgie,  vomissements,  etc. 

Nous  voilà  déjà  en  possession  d'un  certain^nombre  de  détails^  grâce 
auxquels  le  clinicien  pourra,  dans  quelques  cas  du  moins,  formuler 
rationnellement  le  diagnostic  de  tumeur  de  la  glande  pituitaire.  Â 
ceux-ci,  il  faut  ajouter  le  signe  de  Bernhardt  K 

Cet  auteur  fait  remarquer  que  Texamen  du  fond  de  Toeil,  prati- 
qué dans  la  période  de  début  des  troubles  fonctionnels  de  la  vision, 
donne  des  résultats  très  différents  selon  que  l'on  a  affaire  à  une 
tumeur  cérébrale  proprement  dite  ou  à  une  tumeur  de  la  glande 
pituitaire.  Dans  le  premier  cas,  dit-il,  on  observe  dès  le  com- 
mencement, avec  une  vision  relativement  bonne,  une  névro- 
rétinite  intense,  un  étranglement  papîllaire  souvent  considérable. 
Dans  le  second  cas  au  contraire,  tandis  que  d'emblée  ou  presque 
d'emblée  la  compression  des  nerfs  optiques  produit  une  amaurose 
rapidement  intense,  l'examen  de  la  papille  pratiqué  à  ce  moment  ne 
révèle  rien  d'anormal  ou  seulement  des  troubles  insignifiants.  Somme 
toute,  icij  des  symptômes  subjectifs  majeurs  et  des  signes  objectife 
insignifiants;  là,  au  contraire,  des  troubles  subjectifs  de  peu  d'impor- 
tance, mais  des  symptômes  objecti&  très  marqués.  Cette  discordance 
entre  les  troubles  fonctionnels  de  la  vision  et  les  lésions  du  fond  de 
Tœil  était  en  effet  remarquable  chez  notre  malade.  Quand  il  s'est 
présenté  pour  la  première  fois  à  l'hôpital,  c'est  à  la  consultation  gra- 
tuite des  yeux  qu'il  est  allé,  ce  qui  démontre  bien  à  quel  point  déjà 
sa  vue  était  compromise.  C'est  qu'en  effet,  comme  nous  l'avons  dit 
plus  haut,  l'acuité  visuelle  de  Toeil  droit  était  déjà  réduite  à  un 
dixième  et  celle  de  Tœil  gauche  à  un  tiers.  Et  pourtant  l'examen  du 
fond  de  l'œil  pratiqué,  séance  tenante,  révèle  si  peu  de  chose  que  le 
résultat  de  cette  exploration  n'est  point  consigné  sur  la  feuille  du 
malade,  qui  relate  au  contraire  avec  beaucoup  de  précision  l'état  des 
muscles,  des  membranes  superficielles  de  l'œil,  etc. 

1.  Bernhardt,  loc.  cit. 
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Est-ce  à  dire  que,  dans  les  tumeurs  du  corps  pituitaire,  on  ne 
pourra  pas,  à  un  moment  donné,  constater  la  présence  d'une  grave 
lésion  du  fond  de  Tœil?  L'atrophie  papillaire  pourra  certainement, 
devra  môme  exister  à  une  époque  plus  éloignée  du  début  des  troubles 
fonctionnels  de  la  vision. 

Nous  en  voulons  pour  preuve  le  cas  de  Léonard  J.,  qui,  six  à  sept 
mois  après  le  début  de  l'amaurose  et  cinq  mois  après  le  premier 
examen  du  fond  de  Tœil,  présentait  une  atrophie  papillaire  double 
parfaitement  nette.  Et  comment  en  serait-il  autrement  pour  peu  que 
la  compression  immédiate  et  Fenvahissement  des  nerfs  optiques  par 
la  tumeur  persistent  un  certain  temps?  Il  arrive  alors  ce  qu'il  ad- 
vient lorsqu'une  production  pathologique  quelconque  intra-arbitraire 
(exostose,  cancer,  etc.)  comprime  le  nerf  optique,  ou  bien  lorsqu'une 
bandelette  optique  est  pincée  dans  un  foyer  de  sclérose.  On  sait 
qu'en  pareille  occurrence  l'atrophie  papillaire  est  loin  d'être  rare. 

En  somme,  le  signe  de  Bemhardt  a  été  parfaitement  vérifié  dans 
notre  cas  et  nous  ne  saurions  trop  appeler  l'attention  des  cliniciens 
sur  ce  sujet. 

Il  est  vraisemblable  à  priori  que  les  tumeurs  extra-cérébrales  de  la 
fosse  temporale,  grâce  à  la  proximité  de  la  bandelette  optique  et  du 
chiasma,  pourront  réaliser  la  compression  de  ces  parties  tout  comme 
les  tumeurs  du  corps  pituitaire,  et  par  conséquent  pourront  donner 
lieu  au  signe  de  Bernhardt.  Mais  dans  ce  cas  il  sera  possible  de  faire 
le  diagnostic  différentiel  par  Vunilatéralité  des  paralysies  motrices 
de  l'œil.  Un  fait  de  ce  genre  a  été  rapporté  par  notre  ami  Porteret, 
chef  de  clinique  ophthalmologique.  Il  s'agissait  d'une  tumeur  extra- 
cérébrale du  volume  d'une  orange,  occupant  la  totalité  de  la  fosse 
temporale  droite,  ayant  amené  une  atrophie  papillaire  double  et 
une  paralysie  totale,  mais  unilatérale,  des  muscles  moteurs  de  l'osil 
droit  *. 

Malheureusement  le  malade  porteur  de  cette  tumeur  n'a  pu  être 
observé  que  pendant  quelques  jours,  de  sorte  qu'il  est  impossible  de 
savoir  sll  a  présenté  le  signe  de  Bernhardt,  lorsque  se  sont  révélés 
chez  lui  les  premiers  troubles  fonctionnels  de  la  vision. 

Arrivés  au  terme  de  cette  étude,  nous  pensons  pouvoir  formuler 
les  conclusions  générales  qui  suivent. 

Les  tumeurs  primitives  de  la  glande  pituitaire  sont  exception- 
nelles. 

Quand  elles  n'atteignent  pas  un  certain  volume,  elles  peuvent 
demeurer  tout  à  fait  latentes. 

i.  Popterel.  Lyon  méd.,  1887,  n©  9. 
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Le  plus  souvent  elles  se  sont  révélées  aux  cliniciens  par  des 
symptômes  trop  peu  spéciaux  pour  qu'ils  aient  pu  en  faire  le  dia- 
gnostic. 

Nous  croyons  avoir  établi  que,  dans  certains  cas  tout  au  moios,  ce 
diagnostic  est  rendu  possible  par  Tensemble  des  symptômes  fonda- 
mentaux suivants  : 

Amaurose  double  rapidement  très  considérable. 

Discordance,  à  la  période  de  début  des  troubles  fonctionnels  de  la 
vision,  entre  les  signes  subjectifs  déjà  très  marqués  et  les  signes  insi- 
gnifiants ou  nuls  révélés  par  Texamen  du  fond  do  Tœil  (sign^  de 
Bernhardt). 

Ophthalmoplégie  toujours  double,  parfois  complète  et  totale,  avec 
abolition  du  réflexe  pupillaire. 

Absence  de  phénomènes  paralytiques  et  de  troubles  sensitifs  da 
côté  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  générale. 


2o  Tumeur  propagée  SECONDAmEMENT  a  la  glande  pifuitaire. 

Les  hasards  de  la  clinique  nous  ont  procuré  roccasion  d'observer 
un  second  cas  de  tumeur  propagée  secondairement  à  la  fosse  tempo- 
rale gauche  et  à  la  région  de  Thypophyse.  Ce  nouveau  fait  confirme 
un  certain  nombre  des  propositions  que  nous  exprimions  dans  l'étude 
précédente.  Voici  l'observation  du  malade. 

Obs.  Il  ^  Edouard  D...,  vingt-deux  ans,  cultivateur,  entre  à  la  oli- 
nique  médicale  le  28  juin  1887.  C'est  un  homme  pâle,  profondément 
cachectique,  porteur  d  une  affection  chronique  de  la  hanche  droite,  qui 
a  déterminé  une  atrophie  du  membre  et  une  claudication  assez  mar- 
quée. Malgré  cette  arthropathie,  qui  datait  de  neuf  ans,  Edouard  D... 
se  portait  assez  bien,  lorsque  le  29  mai,  c'est-à-dire  environ  un  mois 
avant  son  entrée  à  Thôpital,  sous  l'influence  d'un  prétendu  refroidisse- 
ment, il  fut  pris  presque  en  même  temps  d'accidents  du  côté  de  la  poi- 
trine et  du  côté  de  la  face.  Ce  furent  des  points  de  côté  à  gauche 
suivis  d'une  oppression  graduellement  croissante  et  des  douleurs 
névralgiques  occupant  tout  le  côté  gauche  de  la  face.  Puis  la  vue 
s'affaiblit  ti^ès  rapidement  dans  l'œil  gauche,  en  même  temps  que  cet 
œil  devenu  saillant  perdit  ses  mouvements  et  demeura  caché  derrière 
la  paupière  supérieure  paralysée. 

Â  rentrée  du  malade  à  la  clinique,  on  constate  une  oppression  con- 
sidérable avec  orthopnée.  Les  bruits  du  cœur  sont  très  sourds  et  Ton 
ne  réussit  point  à  percevoir  le  choc  de  la  pointe.  On  constate  une 

1.  Recueillie  par  Tinterne  du  service,  M.  Charmeil,  qui  a  bien  voulu  la  mettre  à 
notre  disposition. 
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absence  complète  de  respiration  dans  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine 
et  une  matité  totale  avec  absence  de  skodisme  sous  la  clavicule.  La 
thoracentèse  pratiquée  immédiatement  donne  issue  à  un  liquide  très 
fortement  hématique,  qui  se  reproduit  très  rapidement  et  qui  nécessite 
plusieurs  ponctions  successives. 

Du  côté  de  la  face,  le  malade  se  plaint  d'élancements  douloureux 
dans  toute  la  sphère  du  trifacial  gauche. 

L'œil  gauche  présente  une  exophthalmie  notable.  Le  ptosis  est  com- 
plet. Il  existe  de  ce  côté  une  ophthalmoplégie  complète  et  totale  avec 
dilatation  et  immobilité  de  la  pupille.  L'acuité  visuelle  est  extrêmement 
diminuée  :  c'est  à  peine  si  le  malade  peut  compter  avec  l'œil  gauche 
les  doigts  qu'on  lui  présente.  L'examen  ophthalmoscopique  pratiqué 
par  M.  Dor,  externe  du  service,  très  compétent  dans  ce  genre  de 
recherches,  révèle  une  atrophie  papillaire  en  germe  du  côté  de  l'œil 
gauche  et  une  papille  normale  pour  l'œil  droit,  qui  d'ailleurs  ne  pré- 
sente aucune  paralysie. 

En  outre,  le  malade  se  plaint  de  fourmillements  dans  le  membre 
supérieur  droit,  qui  est  atteint  d*un  très  léger  degré  de  faiblesse. 

Les  urines,  rares,  colorées,  renferment  un  peu  d'albumine. 

Le  malade  succombe  le  6  juillet,  après  avoir  présenté,  la  veille  de  sa 
mort  seulement,  une  légère  paralysie  faciale  gauche  et  un  peu  de 
parésie  du  moteur  oculaire  externe  droit. 

L'autopsie  révéla  Texistence  d'un  énorme  cancer  du  médiastin  anté- 
rieur avec  propagation  au  cœur,  au  foie  et  aux  reins.  D'autres  tumeurs 
de  généralisation  existaient  dans  le  crâne.  Outre  celle  qui  occupait  l'étage 
moyen  de  la  base  et  qui  était  la  plus  volumineuse,  on  en  voyait  deux 
autres  plus  petites  siégeant  au  niveau  de  la  zone  motrice  de  l'hémis- 
phère gauche.  L'une  d'elles,  paraissant  avoir  pris  naissance  dans  les 
méninges,  adhérait  à  la  face  interne  du  pariétal  gauche  et  comprimait 
légèrement  le  pied  des  deuxième  et  troisième  circonvolutions  frontales, 
en  même  temps  que  la  partie  correspondante  de  la  frontale  ascendante 
qu'elle  déprimait  légèrement.  Cette  double  compression  explique  les 
fourmillements  et  la  faiblesse  du  membre  supérieur  droit. 

Quant  à  la  tumeur  de  la  base  du  crâne,  elle  en  occupait  l'étage 
moyen.  Au  centre  et  dans  la  selle  turcique,  elle  s'était  substituée  à  la 
glande  pituitaire.  Latéralement,  elle  ne  dépassait  pas  la  région  de 
l'hypophyse  à  droite,  mais  à  gauche  elle  s'étendait  assez  loin,  surtout 
en  avant  vers  la  fente  sphénoîdale,  sans  toutefois  pousser  de  prolonge- 
ment dans  la  cavité  orbitaire.  La  bandelette  et  le  nerf  optique,  ainsi 
que  le  moteur  oculaire  commun  du  côté  gauche,  sont  pinces  dans  la 
tumeur. 

II  suffit  de  lire  cette  observation  pour  y  voir  la  confirmation  des 
propositions  que  nous  exprimions  dans  Fétude  qui  suit  l'observa- 
tion I^^  et  dans  les  conclusions  qui  terminent  cette  étude. 

Et  d'abord  on  assiste  au  développement  d'une  ophthalmoplégie 
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complète  et  totale,  mais  unilatérale^  parce  que  la  tumeur  de  l'étage 
moyen  remplissait  la  fosse  temporale  gauche  et  semblait  n'avoir  en- 
vahi que  secondairement  la  région  de  la  glande  pituitaire,  qu'elle  ne 
dépassait  point  du  côté  droit.  En  second  lieu,  la  marche  de  Tam- 
blyopie  a  été  extrêmement  rapide^  comme  chez  le  malade  de  Tobser- 
vation  I. 

Enfin,  malgré  la  diminution  considérable  de  l'acuité  visueUe,  l'exa- 
men du  fond  de  l'œil  ne  révéla  point  de  grosses  lésions  (signe  de 
Bernhardt) . 

30  Tumeur  cérébrale  LunrrÉE  au  lobe  temporal  gauche. 

Obs.  III.  —  Benoit  D...,  quarante  ans,  manœuvre,  entre  à  la  clinique 
médicale  de  M.  le  professeur  Lépine  le  23  janvier  1887.  C'est  un  homme 
vigoureux,  peut-être  un  peu  alcoolique,  n*ayant  jamais  eu  la  syphilis. 
Il  y  a  deux  ans,  étant  sur  une  voiture,  il  tomba  sur  le  côté  gauche,  eut 
une  luxation  de  Tépaule  et  une  plaie  du  cuir  chevelu  dans  la  région  pa- 
riéto- temporale  gauche.  A  partir  de  ce  moment,  nous  a  affirmé  sa  femme, 
il  commença  à  perdre  Tintelligence  et  la  mémoire.  En  même  temps, 
il  ressentit  une  céphalée  paroxystique  temporale  gauche.  Puis  sa  vue  se 
troubla  légèrement.  Il  ne  présenta  d'ailleurs  aucun  autre  accident,  soit 
du  côté  de  la  sensibilité  générale,  soit  du  côté  de  la  sensibilité  spéciale. 

Il  a  perdu  en  partie  ses  forces  et  le  membre  supérieur  droit  présente 
de  temps  à  autre  un  très  léger  tremblement,  qui  ne  survient  qu  a  de 
rares  intervalles.  De  temps  en  temps,  léger  état  vertigineux  sans  titu- 
bation.  Vomissements  cérébraux  fréquents. 

Etat  du  malade  à  l'entrée  :  santé  en  apparence  parfaite.  Lie  cœur  et 
les  poumons  sont  sains. 

Léger  exorbitisme  de  Tœil  gauche  avec  un  peu  de  parésie  du  moteur 
oculaire  externe  de  ce  côté.  Pupilles  égales,  réagissant  bien  à  la 
lumière.  Acuité  visuelle  paraissant  passablement  conservée.  Pas  de 
déviation  faciale. 

La  marche  s'effectue  bien.  Le  malade  se  tient  également  sur  l'une 
et  l'autre  jambe.  Les  réflexes  patellaire  et  plantaire  sont  normaux. 
Aux  membres  supérieurs  la  force  mesurée  au  dynanomètre  est  évi- 
demment diminuée  des  deux  côtés,  d*une  façon  peu  prononcée  d'ail- 
leurs. L'expérience  du  dynanomètre  répétée  plusieurs  fois,  à  plusieurs 
semaines  d'intervalle,  révèle  quelquefois,  mais  non  constamment,  une 
légère  faiblesse  relative  de  la  main  droite.  Céphalée  temporale  gauche 
persistante.  Mais  ce  qui  frappe  surtout  chez  Benoît  D...,  c'est  la  dé* 
chéance  intellectuelle.  Il  parle  lentement,  avec  hésitation.  Il  semble  que 
rémission  des  paroles  lui  soit  pénible  et  on  est  pour  ainsi  dire  obligé 
de  lui  arracher  les  réponses  aux  questions  qu'on  lui  pose. 

Son  regard  est  vague,  égaré.  La  mémoire  lui  fait  à  peu  près  complè- 
tement défaut. 
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En  somme,  affaiblissement  intellectuel  très  prononcé,  sans  délire; 
céphalée  temporale  gauche;  de  temps  en  temps  encore  vomissements 
cérébraux  ;  le  tout  accompagné  d'un  certain  état  de  faiblesse  générale 
et  d'un  léger  exorbitisme  de  Tœil  gauche,  tels  sont,  avec  les  lésions  du 
fond  de  Fœil,  les  principaux  symptômes  présentés  par  le  malade  à  son 
entrée. 

L'examen  des  yeux  a  été  pratiqué  à  la  clinique  ophthalmologique  par 
M.  le  professeur  Gayet.  En  voici  le  résultat.  Du  côté  droit,  les  veines 
de  la  papille  sont  très  grosses,  les  artères  sont  normales.  Il  existe 
plusieurs  petits  points  hémorrhagiques  récents  et  des  exsudats  blancs 
plus  anciens.  Du  côté  gauche,  la  papille  est  rouge,  étranglée.. Le  long 
des  petits  vaisseaux,  on  voit  des  renflements  qui  paraissent  être  des 
foyers  hémorrhagiques. 

31  janvier.  Depuis  deux  jours,  la  somnolence  du  malade  s'accuse 
davantage. 

9  fév.  Il  a  des  accès  de  somnolence  qui  durent  un  jour  ou  deux,  pen- 
dant lesquels  il  est  impossible  de  lui  arracher  une  parole. 

18  fév.  Ces  accès  se  multiplient.  Le  malade  perd  connaissance  et 
tombe  dans  le  gâtisme  d'une  façon  intermittente.  Mort  le  5  mars,  sans 
autre  phénomène  saillant. 

Nécropsie-  Tumeur  de  la  grosseur  d'une  prune  mirabelle,  arrondie, 
assez  dure,  grisâtre,  siégeant  dans  la  corne  sphénoîdale  gauche.  Elle 
a  pris  naissance  dans  le  tissu  cérébral  lui-même  qui  l'entoure  de  toute 
part  et  la  sépare  des  méninges.  L'examen  histologique  a  montré  qu'il 
s'agissait  d'une  tumeur  sarcomateuse  ^ 

Ce  cas  présente  plusieurs  particularités  intéressantes.  C*est  d*abord 
la  relation  évidente  entre  le  traumatisme  du  crâne  et  la  lésion  céré- 
brale. Voilà  un  homme  qui  subit  un  violent  traumatisme  dans  la 
région  temporale  et  qui  à  dater  de  ce  moment  éprouve  des  acci- 
dents cérébraux.  C'est  un  cas  de  plus  à  ajouter  à  la  liste  déjà  si 
longue  des  tumeurs  cérébrales  d'origine  traumatique. 

L^autopsie  confirma  ce  que  la  clinique  avait  pu  soupçonner,  à 
savoir  que  la  lésion  correspondait  exactement  au  siège  du  trauma- 
tisme. Il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Notre  maitre,  M.  le  professeur 
Lépine  ',  a  par£aiitement  démontré  que,  dans  les  cas  de  fracture  du 
crâne,  par  exemple,  avec  production  consécutive  de  fausses  mem- 
branes méningées,  celles*ci  siègent  souvent  du  côté  opposé  à  la 
chute.  En  résumé,  quand  le  traumatisme,  dit  M.  Lépine,  est  assez 
violent  pour  produire  une  fracture  avec  enfoncement,  la  contusion 
cérébrale  siège  du  côté  correspondant,  mais  s'il  y  a  fêlure  et  à  fortiori 

1.  Cet  examen  a  été  pratiqué  par  M.  le  docteur  L.  Blanc. 

2.  Lépine,  Bulletin  de  la  Soa  anat,,  mai  et  décembre  1873. 
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absence  de  fracture,  la  contuaion  se  produit  par  contre-coup  du  côté 
opposé  au  traumatisme.  A  ce  propos,  M.  Lépine  cite  plusieurs 
exemples  d'hémiplégie  du  c6té  de  la  chute.  Que  si  la  contusion  de- 
venait le  point  de  départ  d'une  tumeur,  nous  pourrions  ainsi  assister 
à  la  production  de  phénomènes  unilatéraux  du  côté  du  traumatisme. 

Les  tumeurs  cérébrales  du  lobe  temporal  ne  sont  pas  communes. 
La  statistique  de  Bernhardt  \  portant  sur  124  cas  de  tumeurs  des 
circonvolutions  ou  des  lobes  cérébraux,  ne  donne  que  9  cas  de  tu- 
meurs des  lobes  temporo-sphénoîdaux.  Et  même  sur  ces  9  cas  5  seu- 
lement ont  traita  des  tumeurs  bien  localisées  aux  lobes  en  question, 
les  4  autres  cas  ayant  rapport  à  des  tumeurs  qui  intéressaient  plus 
ou  moins  les  régions  voisines. 

La  symptomatologie  assez  simple  qu'a  présentée  notre  malade, 
l'absence  d'hémiplégie  réelle  n'ont  rien  qui  doive  nous  surprendre, 
puisque  la  tumeur  siégeait  dans  une  zone  latente  du  cerveau.  Cette 
absence  de  phénomènes  moteurs  sous  forme  d'hémiplégie  est  par- 
faitement notée  dans  3  des  5  cas  cités  par  Bernhardt.  Dans  les  deux 
autres  cas,  il  y  eut  une  légère  hémiparésie.  Il  en  fut  de  même  dans  le 
fait  rapporté  par  Tapret  '.  Notre  malade,  nous  l'avons  vu,  avait  peut- 
être  sa^motilité  un  peu  compromise  du  côté  du  membre  supérieur 
droit.  Mais  dans  les  4  cas  auxquels  nous  faisons  allusion,  il  s'agis- 
sait  de  grosses  tumeurs  donnant  un  peu  d'hémiparésie  probablement 
par  le  mécanisme  de  la  compression.  Si  nous  examinons  comment 
réagissent  les  lobes  temporaux  en  face  des  lésions  chroniques  de  dé* 
ficitj  qui  seules  nous  renseignent  d'une  façon  exacte  sur  la  question 
de  savoir  si  telle  ou  telle  région  du  cerveau  préside  ou  ne  préside  pas 
à  l'exécution  des  mouvements,  nous  trouvons  que  ces  lobes  ne  ren- 
ferment rien  moins  que  des  circonvolutions  motrices.  C'est  ce 
qu'ont  prouvé,  les  faits  cliniques  en  main,  MM.  Charcot,  Pitres  '  et 
Nothnagel  *.  Ils  ont  montré  que  les  vieux  foyers  d'hémorrhagies  oa 
de  ramollissements  des  lobes  temporaux  ne  produisaient  jamais  de 
paralysie  motrice. 

1 .  Bernhardt,  Beitràge  zur  Symptomatologie  tmd  Diagnostik  der  HimgetckwûUte. 
—  Je  dois  cette  traduction  &  Tobligeance  de  MM.  Lannois,  agrégé,  et  Dor,  externe 
de  la  clinique. 

2.  Tapret,  Soc.  anat.,  1817. 

3.  Charcot  et  Pitres,  Rev.  mens.,  1878. 

4.  Nothnagel,  Maladies  de  l'encéphale. 
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LES  ASSOCIATIONS  MICROBIENNES 

Par  M.  le  D'  HÉRICOURT. 


La  première  question  qui  se  présente,  une  fois  le  principe  admis 
qu^une  maladie  infectieuse  est  causée  par  un  micro-parasite  déter- 
miné, c'est  de  savoir  si  toutes  les  complications  qu'on  peut  observer 
au  coura  de  cette  maladie  sont  également  dues  à  l'action  de  ce  môme 
microbe.  Aussi  s'est-on  demandé  si  les  pneumonies  qui  viennent  si 
fréquemment  compliquer  la  grippe,  la  coqueluche,  la  fièvre  typhoïde 
étaient  des  pneumonies  à  pneumocoques  ;  si  les  arthrites,  les  ménin- 
gites, les  endocardites,  les  néphrites  qui  s'observent  dans  le  décours 
d'un  grand  nombre  de  maladies  infectieuses  graves,  telles  que  le  rhu- 
matisme aigu,  Térysipèle,  les  fièvres  éruptives,  témoignent  seulement 
d'une  extension  des  colonies  formées  par  les  microbes  pathogènes  de 
ces  diverses  maladies? 

Les  renseignements  que  Ton  possède  aujourd'hui  sur  cette  inté- 
ressante question  n'ont  pas  été,  en  général,  le  résultat  d'investiga- 
tions directement  entreprises  dans  le  but  de  l'éclaircir.  Il  aurait  fallu, 
en  effet,  connaître  définitivement  les  micro-parasites  de  toutes  les 
maladies  infectieuses  pour  entreprendre  d'en  constater  la  présence 
dans  tous  les  organes  altérés  dans  le  cours  de  ces  maladies.  Mais, 
malgré  rinsuCQsance  des  connaissances  acquises  sur  ce  terrain,  la 
difficulté  pouvait  être  tournée.  Ainsi,  comme  l'on  connaît  bien  le 
microbe  pathogène  de  la  pneumonie,  il  était  possible  de  résoudre  la 
question  de  la  nature  des  pneumonies  secondaires  observées  dans  le 
cours  de  telles  maladies  infectieuses,  tout  en  restant  dans  Tignorance 
de  la  cause  de  ces  maladies. 

D'une  manière  indirecte  encore,  dans  le  cours  de  recherches  faites 
dans  le  but  de  découvrir  tel  germe  infectieux  particulier,  on  a  trouvé 
des  microbes  bien  connus  dans  des  organes  où  on  ne  s'attendait 
guère  à  les  rencontrer,  et  on  a  encore  été  fixé  sur  un  point  acces- 
soire avant  de  l'ôtre  sur  le  principal.  O'est  de  cette  manière  que  nous 
savons  déjà  que  les  lésions  habituelles  ou  exceptionnelles  de  telle 


Digitized  by  VjOOQIC 


996  REVUE  DE  MÉDECINE 

maladie,  dont  nous  ignorons  absolument  l'agent  infectieux,  sont  dues 
à  Faction  de  micro-organismes  dont  les  propriétés  nous  sont  fami* 
liëres,  et  qui  sont,  par  suite,  certainement  bien  différents  de  Tagent 
spécifique  en  question. 

Ces  renseignements  sont  assez  nombreux  et  assez  précis  pour  qu*il 
soit  possible,  dès  maintenant,  non  seulement  d'affirmer  la  loi  géné- 
rale des  associations  microbiennes,  mais  encore  de  déterminer  quel- 
ques-unes de  leui*s  conditions  d*czistence.  C'est  ce  qui  ressortira, 
pensons-nous,  de  l'ensemble  des  documents  dont  nous  allons  faire 
l'exposé  succinct. 

Il  n'y  a  pas  lieu  d'insister  sur  l'intérêt  que  présente  au  point  de 
vue  de  la  pathologie  générale  l'étude  de  ces  associations  parasi- 
taires. C'est  la  notion  de  complexus  morbides,  évoluant  sous  la  dépen- 
dance d'agents  multiples,  qui  apparaît  comme  devant  être  substituée, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  à  l'idée  des  processus  morbides  con- 
sidérés comme  des  entités. 

Non  seulement  en  effet  les  associations  microbiennes  s'observent 
dans  les  cas  de  maladies  avec  complications,  cas  dans  lesquels  elles 
ont  la  simple  signification  d'infections  secondaires,  et  sont  alors  peu 
gênantes  pour  les  notions  classiques,  mais  il  en  existe  encore  d'au- 
tres, non  contingentes,  celles-ci  qui  concourent  d'une  façon  régulière 
et  constante  à  l'expression  symptomatique  totale  et  normale  de 
certaines  maladies.  Ces  maladies,  en  apparence  simples,  ne  sont 
donc  en  réalité  que  des  complexus  dont  on  ne  saurait  concevoir  les 
facteurs  agissant  isolément  que  par  une  analyse  tout  artificielle. 

Nous  parlerons  d'abord  de  ces  associations,  dans  lesquelles  les 
agents  sont  unis  dans  des  rapports  constants  dont  nous  ignorons  l'ori- 
gine, mais  qui  donnent  à  leur  collaboration  une  complète  homogé- 
néité. 

M.  Guttmann,  ensemençant  le  liquide  contenu  dans  des  pustules 
varioliques  datant  de  quatre  jours,  a  pu  isoler  le  staphylococcus 
pyogenes  aureus,  et  un  autre  coccus  donnant  des  colonies  blanches, 
sans  doute  le  coccus  cereus  albus.  Dans  des  pustules  plus  vieilles  et 
déjà  suppurées,  il  a  trouvé  trois  nouvelles  variétés  de  coccus,  parmi 
lesquelles  le  staphylococcus  pyogenes  alhus. 

Nous  ne  connaissons  pas  encore  l'agent  spécifique  de  la  variole, 
car  aucune  recherche  de  contrôle  n'est  encore  venue  attribuer  ce  rôle 
aux  sporozoées  trouvées  par  M.  Pfeiffer  dans  les  pustules  de  variole 
humaine  et  dans  les  pustules  vaccinales;  mais  il  n'en  est  pas  moins 
bien  vraisemblable  que  les  microcoques  pyogenes  sont  les  facturs  de 
la  suppuration  qui  s  empare  des  pustules  varioliques  à  un  moment 
donné  ;  et  si  l'on  réfléchit  à  la  place  importante  que  tient  cette  sup- 
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puration  dans  la  maladie  même,  tant  au  point  de  vue  de  la  clinique 
qu'à  celui  de  la  physiologie  pathologique,  on  accordera  à  ces  deux 
éléments,  qu'on  ne  saurait  considérer  comme  accessoires,  une  part 
considérable  dans  Tensemble  du  processus  variolique. 

Par  la  culture  du  vaccin,  M.  Voigt  a  pu  isoler  trois  espèces  de  bac- 
téries :  des  bâtonnets  composés  de  cocci  dont  l'inoculation  paraît  donner 
l'immunité  pour  le  cow-pox  et  qui  seraient  ainsi  les  bactéries  spé- 
cifiques; puis,  associées  à  celles-ci,  deux  variétés  de  cocci,  de  grands 
et  de  petits,  qui,  inoculés  séparément,  se  sont  montrés  inofïensifs. 
Ces  recherches  sont  d'ailleurs  venues  confirmer,  tout  en  les  complé- 
tant et  en  les  précisant,  celles  entreprises  antéiieurement  par  divers 
auteurs  qui  avaient  isolé,  dans  le  liquide  des  pustules  vaccinales,  plu- 
sieurs variétés  de  bactériespathogënes  n'agissant  pas  commele  vaccin. 
Dans  le  contenu  de  pustules  de  varicelle  encore  absolument  lim- 
pides, M.  Guttmann  a  également  trouvé  trois  espèces  de  micro-brga- 
nismes  :  le  staphylococcus  pyogenes  aureus,  un  staphylococcus  blanc 
ne  Uquéfiant  pas  la  gélatine,  et  un  troisième  coccus  qui  pullule  rapi- 
dement en  formant  des  cultures,  d'abord  vertes,  plus  tard  jaunes. 
M .  Guttmann  a  donné  à  ce  micro-organisme  le  nom  de  staphylococcus 
viridis  florescens. 

De  son  côté,  M.  WoliT  isolait,  du  contenu  des  pustules  de  la  vari- 
celle, des  microcoques  à  culture  grise  et  blanche  rappelant  ceux 
qu'on  a  trouvés  dans  les  pustules  de  la  variole. 

Comme  l'a  fait  remarquer  à  ce  propos  M.  Frsenkel,  ces  micro-orga- 
nismes ne  se  rencontrent  pas  tous  dans  tous  les  cas  de  varicelle;  et 
ils  ne  sont  certainement  pas  les  véritables  agents  du  virus  varicel- 
leux,  qui  sont  encore  à  découvrir;  mais  il  est  incontestable  qu'ils 
jouent  un  rôle  important  dans  l'évolution  générale  de  la  maladie  et 
particulièrement  dans  le  processus  suppuratif  des  pustules. 

La  scarlatine  paraît  être  un  complexus  micro-parasitaire  de  môme 
nature.  Il  est  vrai  que  les  recherches  de  M.  Klein  et  de  M.  Edington 
ne  sont  pas  définitives  et  n*ont  pas  encore  été  contrôlées  par  d'autres 
observateurs;  mais  si  on  peut  croire  que  les  sept  ou  huit  micro-orga* 
nismes  trouvés,  tant  dans  les  squames  que  dans  le  sang  des  scarla- 
tineux,  ne  jouent  pas  tous  un  rôle  essentiel  dans  la  marche  do  la 
maladie,  il  est  probable  cependant,  d'après  les  expériences  d'inocu- 
lation dont  les  auteurs  anglais  viennent  de  faire  connaître  les  résul- 
tats, que  deux  au  moins  d'entre  eux,  un  bacille  et  un  microcoque, 
ont  une  action  pathogène  véritable,  et  que  la  totalité  des  syjmp- 
tômes  de  la  scarlatine  résulte  de  leur  association. 

Les  processus  tuberculeux  sont  fréquemment  associés  à  des  pro- 
cessus suppuratifs.  Sans  parler  des  cas  où  une  lésion  purement  sup* 
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purative  a  servi  de  porte  d'entrée  au  badlle  pathogène,  Tévoluticm 
simultanée  de  ce  bacille  et  des  micro-organismes  pyogènes  est  parti* 
culiërement  nette  dans  la  phtisie  pulmonaire  banale.  Le  pus  sécrété 
à  la  surface  des  cavernes  est  surtout  Toeuvre  des  microcoques,  et  si 
le  bacille  poursuit  son  œuvre  de  destruction  en  frappant  de  mort  des 
zones  de  tissu  toujours  plus  profondes,  ses  associés,  en  s^emparant 
des  produits  nécrosés  et  en  favorisant  leur  mise  en  liberté  par  une 
liquéfaction  continue  qui  en  permet  l'expectoration,  contribuent  acti- 
vement à  Taccroissement  des  pertes  de  substance  et  à  l'aggravation 
de  la  maladie. 

Mais  ce  qui  est  hors  de  doute  pour  les  lésions  pulmonaires  est 
peut-être  encore  vrai  pour  les  suppurations  tuberculeuses  d'autres 
organes.  Les  éléments  des  tissus  réagissent  à  la  présence  du  bacille 
suivant  un  mode  tout  spécial  :  avant  de  mourir,  ils  subissent  une 
dégénérescence  particulière  qui  aboutit  à  la  caséification.  Il  est  cer- 
tain qu'un  noyau  caséeux  peut  suffire  à  lui  seul  à  provoquer  autour 
de  lui  un  processus  humide  suppuratif,  qui  est  l'indice  d*un  effort  de 
l'organisme  vers  l'élimination  de  la  partie  nécrosée  et  vers  la  guérison, 
car  on  sait  aujourd'hui  qu'il  peut  se  former  du  pus  sans  microbe, 
par  simple  action  mécanique.  —  Mais  il  est  possible  qu'on  trouve 
que  la  plupart  des  lésions  caséo-suppurées  (Ziegler)  de  la  tubercu* 
lose  sont  dues  à  l'association  du  bacille  et  des  microcoques ,  et  si  ces 
recherches  n'ont  pas  encore  été  faites,  c'est  que  jusqu'à  ce  jour  on  a 
surtout  été  préoccupé,  dans  les  cas  de  cette  nature,  de  déceler  la 
présence  du  bacille  spécifique. 

Pour  ce  qui  concerne  les  associations  microbiennes  des  poumons 
tuberculeux,  nous  devons  dter  les  recherches  de  Klebs,  qui  en  1878, 
dans  un  travail  peu  connu,  a  signalé  plusieurs  cas  où  des  poumons 
tuberculeux  avaient  été  le  siège  d'une  colonisation  de  monadines 
auxquelles  il  attribuait  le  développement  de  poussées  pneumoniques 
avec  tuméfaction  de  la  rate  et  endocardite.  D'autre  part,  M.  Koch,  à 
la  suite  d'examens  du  contenu  des  cavernes,  pratiqués  en  vue  de 
rechercher  les  divers  parasites  qu'elles  peuvent  contenir,  arrivait  à 
cette  conclusion  qu'un  certain  nombre  d'espèces  parasitaires  réussis- 
sent à  s'implanter  définitivement  et  à  se  développer  dans  les  cavernes. 
De  ces  espèces^  il  en  est  qui  végètent  en  parasites  indifférents  à  l'in- 
térieur des  cavernes,  comme  font  les  bactéries  du  pus  vert;  mais 
d'autres  paraissent  intervenir,  à  côté  des  bacilles  tuberculeux,  dans 
la  destruction  du  parenchyme  pulmonaire.  C'est  le  cas  pour  une 
espèce  particulière,  le  microcoams  ieirageniis,  observé  dès  1883  par 
MM.  Comil  et  Babès  sur  des  coupes  d'organes  tuberculeux  et  dans 
les  crachats  des  phtisiques. 
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Enfin,  M.  Samter  a  signalé  aussi  la  coexistence,  dans  les  crachats, 
du  bacille  tuberculeux  et  du  pneumocoque  de  Friedlânder,  et  a  insisté 
sur  ce  fait  bien  connu  depuis  longtemps  de  tous  les  cliniciens,  que 
l'apparition  d^une  poussée  pneumonique  favorise  le  développement 
du  bacille  tuberculeux  et  imprime  à  la  maladie  une  allure  plus  rapide. 
C'est  ce  qu'ont  répété  MM.  Biedert  et  Sigel,  qui  inclinent  à  consi- 
dérer rinfection  mixte  comme  la  règle  dans  la  tuberculose  pulmo- 
naire, ragent  phlogogène  précédant  même,  en  général,  la  colonisa- 
tion du  bacille  tuberculeux,  et  lui  préparant  le  terrain. 

C'est  aussi  à  cette  opinion  que  se  rallie  M.  Ziegler.  «  Les  diffé- 
rences qui  s'observent,  dit  cet  auteur,  dans  l'évolution  de  la  bron- 
cho-pneumonie tuberculeuse,  dépendent  en  partie  de  la  réaction 
variable  du  tissu  pulmonaire  chez  les  divers  sujets  et  principalement 
de  la  nature  et  de  Tabondance  des  agents  inflammatoires  qui  se  pro- 
pagent dans  le  poumon.  Tout  en  croyant  que,  dans  la  phtisie  tuber- 
culeuse,  le  fait  essentiel  est  l'envahissement  du  poumon  par  le  bacille 
spécifique,  je  pense  qu'il  n'est  pas  rare  que  d'autres  facteurs  inter- 
viennent dans  la  production  des  accidents.  Le  contenu  de  mainte 
caverne  ne  présente  pas  seulement  des  bacilles  tuberculeux,  mais 
aussi  d'autres  microbes,  bacilles  et  microcoques;  j'estime  que  ces 
microbes  jouent  aussi  un  rôle  destructeur,  et  que  leur  développe- 
ment influe  sur  l'action  des  bacilles  tuberculeux,  qu'il  peut  renforcer. 
La  forme  caséo-suppurée  de  la  phtisie,  notamment,  me  paraît  cons- 
tituer un  processus  infectieux  complexe.  » 

Ces  formes  caséo-suppurées  de  la  tuberculose  nous  serviront  de 
transition  entre  le  groupe  des  associations  microbiennes  constantes, 
formé  par  les  fièvres  éruptives  dont  nous  avons  parlé,  et,  nous  devons 
le  dire,  encore  peu  étudié,  et  le  groupe,  mieux  connu,  des  associations 
qui  se  présentent  sous  la  forme  clinique  de  complications  tardives  et 
d'infections  secondaires. 

Mais  toutes  les  nuances  s'observent  entre  ces  deux  groupes,  qui, 
en  réalité,  ne  doivent  pas  être  profondément  distingués.  Ainsi,  il  y  a 
des  maladies  dans  le  cours  desquelles  de  certaines  complications 
sont  assez  fréquentes,  assez  attendues,  pour  qu'on  puisse  les  regarder 
comme  faisant  presque  partie  du  processus  habituel,  du  syndrome 
normal  de  ces  maladies.  Telle  la  broncho-pneumonie  de  la  rougeole, 
de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  scarlatine;  telle,  bien  qu'à  un  moindre 
degré,  l'endocardite  qui  complique  le  rhumatisme  articulaire  aigu 
avec  un  coefficient  de  fréquence  prévu. 

-  Les  complications  rbumatoïdcs  qu'on  observe  dans  le  cours  de 
Térysipèle,  de  la  scarlatine,  de  la  dysenterie,  de  la  blennorrhagie 
forment  un  autre  degré  de  l'échelle,  avec  les  formes  infectieuses  ou 
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infectantes  de  la  pneumonie,  qui  taulôt  8e  complique  de  méningite, 
de  péricardite  ou  d'endocardite,  tantôt  se  transforme  en  une  véritable 
infection  pyémique. 

Mais,  au  point  de  vue  où  nous  nous  sommes  placés,  toutes  ces 
complications  ne  sont  pas  comparables;  car  s'il  est  démontre,  comme 
nous  allons  le  voir,  qu'elles  peuvent  résulter  d'une  associationmicro- 
parasitaire,  il  est,  d'autre  part,  également  prouvé  qu'un  certain 
nombre  d'entre  elles  appartiennent  bien  au  processus  primitif.  Elles 
résultent  alors  de  l'envahissement  progressif  de  l'organisme  atteint 
par  les  germes  infectieux,  qui  répandent  leurs  colonies  dans  des 
organes  de  moindre  résistance,  généralement  épargnés  dans  les 
formes  simples  et  de  gravité  moyenne. 

Nous  pensons  qu'il  y  a  intérêt  à  rapprocher  ces  faits  de  ceux  où  il 
y  a  association  et  infection  secondaires,  et  qui  nous  intéressent  par* 
ticulièrement.  Nous  commencerons  donc  par  les  rappeler  brièvement. 

MM.  Cornil  et  Babes  admettent  que  les  broncho-pneumonies  secon- 
daires de  la  diphtérie,  de  la  coqueluche,  de  la  rougeole,  de  la  scar- 
latine, de  la  variole,  do  Térysipèle,  de  la  fièvre  typhoïde,  etc.,  peu- 
vent résulter  du  transport,  par  les  vaisseaux,  de  micro-organismes 
en  rapport  avec  l'une  des  maladies  infectieuses  au  cours  desquelles 
elles  apparaissent.  Il  se  formerait  alors  de  véritables  métasta£es.  Mais 
il  faut  dire  que  la  preuve  n'a  pas  été  toujours  donnée,  par  cette 
raison  bien  simple  que  les  microbes  des  maladies  que  nous  venons 
d'énumérer  ne  sont  pas  encore  tous  connus.  Cependant,  dans  un 
cas  très  bien  caractérisé  d'iléo-typhus,  MM.  Foa  et  Bordoni-Uffre- 
duzzi  ont  fait  récemment  connaître  qu'ils  n'avaient  trouvé  que  le 
bacille  de  la  fièvre  typhoïde  dans  le  suc  pulmonaire  provenant  d'une 
région  hépatisée.  {Riforma  medica.  Janvier  1887.) 

Les  renseignements  sont  plus  précis  au  sujet  de  Tendocardite  secon- 
daire. Dans  un  certain  nombre  de  cas  survenus  dans  le  cours  de  la 
pneumonie  franche,  on  a  trouvé  dans  l'endocarde  des  micro-orga- 
nismes lancéolés,  ovoïdes,  encapsulés,  absolument  semblables  au 
pneumocoque  de  Friediânder  (Jaccoud,  Besançon,  Netter).  M.  Rind- 
fleisch,  M.  Kundrat,  MM.  Cornil  et  Babès  ont  rencontré  des  bacilles 
de  la  tuberculose  dans  des  végétations  deTendocarde  chez  des  tuber- 
culeux, et  ces  deux  derniers  auteurs  pensent  que  la  forme  et  la  nature 
desbactéries^qu'on  trouve  dans  l'endocardite  sont,  d'une  façon  géné- 
rale, en  rapport  avec  la  maladie  infectieuse  qui  en  est  la  «ause. 

De  même,  les  recherches  concernant  la  nature  des  arthrites  secon- 
daires aux  infections  généralisées  sont  nombreuses  et  ont  souvent 
montré,  dans  le  liquide  puriforme  des  articulations,  les  micro^para* 
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sites  propres  à  ces  maladies  générales.  Ainsi,  dans  les  arthrites  con- 
sécutives à  la  blennorrhagie,  à  la  pyémie  chirurgicale,  à  la  morve, 
à  la  fièvre  puerpérale,  à  Tostéomyélite,  MM.  Cornil  et  Babès  pensent 
qu'on  doit  trouver,  d'une  façon  générale,  les  microbes  de  la  blennor- 
Aagie,  de  la  pyémie,  de  la  fièvre  puerpérale,  de  la  morve,  etc. 

Enfin  les  complications  de  la  pneumonie  sont  certainement  dues, 
dans  bon  nombre  de  cas,  à  la  généralisation  du  parasite  pathogène 
primitif.  M.  Frœnkel  a  trduvé,  dans  le  pus  pris  dans  les  méninges 
d'un  homme  atteint  en  môme  temps  de  méningite  cérébro-spinale  et 
de  pneumonie,  le  diplocoque  ovalaire  de  la  pneumonie,  qu'il  a  pu  cul- 
tiver. Dans  deux  cas  de  méningite  cérébro-spinale  avec  pneumonie 
fibrineuse,  MM.  Foa  et  Bordoni-Uffreduzzi  ont  également  trouvé  un 
diplocoque  capsulé  ayant  la  forme  du  pneumonocoquedeFriedlàndçr* 
L'origine  pneumococique  de  la  méningite  ressort  aussi  très  nette- 
ment de  nombreux  documents  réunis  par  M.  Netter  dans  une  inté- 
ressante étude  récemment  publiée  {Archives  générales  de  médecine^ 
avril  à  juillet  1887),  et  dont  la  conclusion  est  précisément  que  la 
méningite  cérébro-spinale  relève  dans  un  certain  nombre  de  cas  de 
l'organisme  pathogène  de  la  pneumonie.  EnfinM.FrsenkeletM.  Netter 
ont  trouvé  le  pneumocoque  dans  l'épanchement  de  certaines  pleuré- 
sies purulentes,  consécutives  à  la  pneumonie. 

De  ces  faits,  il  faut  encore  rapprocher  celui  de  la  pneumonie  para* 
sitaire  furonculeuse,  dont  le  cas  rapporté  par  M.  Chambard  prouve 
Texislence.  {Progrès  médicaly  numéros  31  et  32,  1887.) 

Mais  ce  ne  sont  pas  là  les  faits  qui  nous  intéressent  au  point  de 
vue  particulier  où  nous  nous  sommes  placés.  Certes  ils  ont  une  grande 
importance  au  point  de  vue  de  la  pathologie  générale,  en  ce  sens 
qu'ils  sont  la  démonstration  rigoureuse  de  ce  principe  que  des  mala* 
dies  différentes,  entre  lesquelles  autrefois  on  n'aurait  établi  qu'un 
rapport  étiologique  banal,  peuvent  résulter  de  la  présence  d'un  même 
élément  morbigëne,  différemment  localisé.  Mais  ce  qui  nous  importe 
surtout  d'établir,  c'est  que  des  complexus  morbides  qu'on  serait  au 
contraire  tenté  de  rapporter  à  une  seule  cause,  peuvent  cependant 
reconnaître  deux  ou  plusieurs  éléments  étiologiques  distincts,  bien 
qu'associés  le  plus  souvent.  £In  un  certain  sens,  les  faits  de  cette 
nature  démontreraient  la  contre-partie  du  principe  que  nous  venons 
d'énoncer,  prouvant  que  des  éléments  morbigènes  difiërents,  mais 
ayant  des  localisations  semblables,  font  des  maladies  semblables. 

Reprenons  les  pneumonies  et  broncho-pneumonies  secondaires. 
En  regard  des  cas  où  l'on  a  pu  constater  qu'elles  étaient  causées  par 
le  microbe  de  la  maladie  infectieuse  primitive»  il  faut  placer  ceux 
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dans  lesquels  on  a  trouvé  un  micro-organisme  différent,  générale- 
ment le  pneumocoque.  Ainsi  M.  Cornil  a  vu,  dans  la  broncho-pneu- 
monie pseudo-lobaire  de  la  rougeole,  de  la  fièvre  typhoïde,  et  dans 
un  cas  de  pneumonie  survenue  pendant  le  cours  d'un  érysipèle 
mortel,  des  diplocoques  lancéolés  parfaitement  caractérisés  apparte- 
nant à  la  pneumonie  aiguë.  Des  cultures  de  bactéries  prises  dans 
des  pneumonies  consécutives  à  la  rougeole,  à  la  diphtérie,  à  la  scar^ 
latine,  et  des  expériences  sur  les  animailk  ont  également  montré  à 
M.  Babes  qu*il  s'agissait  du  môme  pneumocoque.  MM.  G.  Lumbroso 
et  Massalongo  ont  vu  aussi  des  diplocoques  lancéolés  dans  la  bron- 
cho-pneumonie de  la  rougeole,  de  la  diphtérie,  etc.  ;  et  ces  bactéries 
se  rencontrent  dans  l'exsudat  flbrineuz  de  la  broncho-pneumonie 
sans  qu*on  puisse  retrouver^  les  traces  des  bactéries  spéciales  à  la 
maladie  infectieuse  qui  a  déterminé  Tinflammation  pulmonaire. 

Dans  d'autres  faits  de  pneumonie  catarrhale  secondaire,  selon 
MM.  Cornil  et  Babes,  on  trouve  dans  l'exsudat  intra-alvéolaire  un 
streptococcus  qui  est  semblable,  par  sa  forme  et  ses  cultures,  au 
streptococciis  pyogenes. 

Dans  le  hquide  d'une  pleurésie  purulente  survenue  dans  le  cours 
d'une  grippe,  M.  E.  Gaucher  n'a  pu  déceler  que  les  organismes  habi- 
tuels de  la  suppuratioA;  et,  de  leur  côté,  MM.  Freenkel  et  Simmonds 
soutiennent  que  la  pneumonie,  la  parotidite  et  la  méningite  puru- 
lente de  la  dothiénentérie  ne  sont  pas  dues  au  badlle  de  l'iléo-typbus. 

Ces  mêmes  micro-organismes  vulgaires  de  la  suppuration  sont 
ceux  qu'oti  rencontre  encore  très  souvent  dans  les  endocardites, 
presque  toujours  secondaires,  quelle  que  soit  la  maladie  infectieuse 
primitive  qu'elles  viennent  compliquer.  La  constatation  de  ce  fait  a 
môme  permis  de  formuler  cette  hypothèse  que  l'état  puerpéral,  le 
rhumatisme,  l'impaludisme,  la  pneumonie,  la  dysenterie,  la  syphilis, 
l'érysipèle,  l'ostéomyélite,  la  blennorrhagie,  la  diphtérie,  la  scarla- 
tine peuvent,  dans  certaines  conditions,  favoriser  l'invasion  d'une 
septicémie  secondaire  qui  comprend  l'endocardite  parmi  ses  mani- 
festations possibles. 

A  propos  de  rechutes  anormales  de  la  fièvre  typhoïde,  que  rien  ne 
peut  expliquer,  M.  Songer  {Deutsche  med.  WocK^  n*  4, 1886)  a  montré 
que  ces  rechutes  peuvent  être  dues,  non  pas  au  bacille  de  la  dothié- 
nentérie dont  l'action  parait  épuisée,  mais  à  un  micrococcus  nouveau 
venu,  étranger  k  cette  maladie,  pénétrant  dans  les  parois  intestinales 
ulcérées  pour  envahir  les  lymphatiques  et  les  vaisseaux  sanguins.  Il 
s'agissait,  dans  le  cas  rapporté  par  cet  auteur,  d'une  femme  parvenue 
au  terme  d'une  dothiénentérie  régulière  qui  fut  reprise,  sans  cause 
connue,  de  fièvre  el.  d^accidents  qu'on  attribua  à  une  rechute.  Elle 
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mourut  au  bout  de  quelques  jours,  et,  outre  les  ulcérations  intesti- 
nales caractéristiques,  on  trouva  une  endocardite  verruqueuse  de  la 
valvule  mitrale.  La  recherche  des  micro-parasites  dans  les  produc- 
tions endocarditiques  montra  que  le  bacille  tjphique  y  manquait 
absolument,  mais  qu'à  sa  place  existait  un  streptococcus  que  l'auteur 
retrouva  dans  la  muqueuse  intestinale  et  dans  un  ganglion  mésen- 
térique. 

Sans  nul  doute,  les  abcës  du  foie  consécutifs  à  la  dysenterie,  si 
communs  dans  les  pays  chauds,  et  les  arthrites  pseudo-rhumatis- 
males qui  compliquent  fréquemment  cette  maladie  dans  les  régions 
tempérées,  sont  aussi  dus  aux  microbes  du  pus,  auxquels  les  ulcéra- 
tions intestinales  livrent  libre  passage. 

C'est  d'ailleurs  ce  qui  s'observe  dans  les  néphrites,  où  l'on  trouve 
des  bactéries  qui,  au  lieu  de  reproduire  celles  de  la  maladie  infec- 
tieuse primitive,  se  rapportent  à  une  gangrène  ou  à  une  suppuration 
consécutives  à  la  maladie  première.  Par  exemple,  la  fièvre  typhoïde 
terminée  par  des  ulcères  de  décubitus  et  de  larges  plaies  gangre- 
neuses, la  tuberculose,  la  lèpre  donnent  parfois  lieu,  dans  leurs 
stades  ultimes,  à  des  suppurations  étendues,  collectées  ou  superfi- 
cielles, présentant  les  micro-organismes  de  la  pyémie.  Il  en  est  de 
même  du  choléra  terminé,  après  un  certain  nombre  de  jours  ou  de 
semaines,  par  des  ulcères  intestinaux  donnant  lieu  à  une  résorption 
locale  et  à  de  la  pyémie  (Cornil  et  Babes). 

Bien  qu'on  ne  soit  pas  encore  définitivement  fixé  sur  le  micro-para- 
site de  la  diphtérie,  nous  devons  cependant  rappeler  ici  que  M.  Lœffler 
a  isolé  des  produits  pathologiques  de  cette  maladie  deux  espèces  de 
micro-organismes  :  1^  un  bacille  à  caractères  morphologiques  spéci- 
fiques, qu'on  ne  trouve  que  dans  les  cas  de  diphtérie'  franche;  2*  un 
coccus  qui  présente  une  très  grande  analogie  avec  le  streptococcus 
pyogenes  et  qui  ne  fait  probablement  qu'un  avec  lui. 

Tandis  que  le  premier  des  deux  micro-organismes  n'a  jamais  été 
rencontré  dans  la  profondeur  des  organes,  le  second  a,  au  contraire, 
une  grande  tendance  à  immigrer  dans  les  tissus,  par  les  voies  lym» 
pbatiques.  M.  Frsônkel  a  confirmé  ces  recherches,  et  a  publié  l'ob- 
servation de  deux  cas  d'infection  septique  grave,  consécutive  à  l'im- 
migration de  ce  streptococcus  dans  d'autres  organes  que  le  pharynx, 
chez  deux  malades  atteints  de  diphtérie  de  l'arrière-gorge. 

D*autre  part,  le  même  auteur  ne  met  pas  en  doute  que  les  angines 
qui  se  développent  dans  le  cours  ou  la  suite  de  la  scarlatine,  de 
la  fièvre  typhoïde,  de  la  variole,  etc.,  ne  soient  dues  à  des  micro- 
organismes  diSërents  de  ceux  qui  font  la  maladie  principale.  Ces 
maladies  infectieuses  primitives  ne  feraient  que  créer  une  prédispo-- 
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aition  locale  qui  faciliterait  Timmigration,  dans  les  tissus  de  rarriëre- 
gorge,  aux  micro-organismes  séjournant  dans  la  bouche,  et  ceux-ci, 
selon  leur  nature,  engendreraient  ensuite  des  lésions  nécrotiques  ou 
pseudo-membraneuses  dans  le  terrain  préparé  pour  l'infection. 

Dans  un  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  avec  néphrite  paren- 
chymateuse  et  abcès  métastatique,  M.  Babes  a  trouvé,  à  l'examen  du 
liquide  d'une  articulation  altérée,  des  bacilles  bien  caractérisés,  et 
des  microcoques  semblables  à  ceux  qu'on  rencontre  parfois  dans 
l'endocardite.  M.  Guttmann,  dans  un  cas  de  rhumatisme  articulaire 
aigu  compliqué  de  péricardite,  a  également  trouvé  le  staphylococctu 
pyogenes  aureus  aussi  bien  dans  le  liquide  purulent  du  péricarde 
que  dans  le  liquide  séreux  de  l'articulation  du  genou  droit.  Enfin, 
dans  un  cas  d'arthrite  puerpérale*  M.  Cornil  a  vu  une  bactérie  fétide 
en  même  temps  que  le  streptococcus  du  pus. 

Quant  aux  arthrites  de  la  scarlatine,  de  Térysipèle  et  même  du 
panaris,  M.  Gerhardt  et  M.  Leyden  inclinent  à  penser  qu^elles  résul- 
tent d'une  invasion  secondaire  des  microcoques  du  pus,  à  la  faveur 
de  la  nialadie  primitive.  De  ces  arthrites  infectieuses,  il  faut  rappro- 
cher le  pseudo-rhumatisme  dysentérique  dont  nous  avons  déjà  parlé, 
et  ces  pseudo-rhumatismes  qu'on  voit  survenir  à  Foccasion  d'une 
binllure^  d'un  léger  traumatisme,  ou  même  d'une  angine  discrète 
(Bourcy). 

La  pneumonie,  quand  elle  est  la  maladie  primitive,  peut  égale- 
ment subir  une  association  microbienne  comparable  à  celle  qu'elle 
impose  si  souvent  à  d'autres  maladies  infectieuses.  On  doit  à  M.  Jac- 
coud,  à  MM.  Lancereaux  et  Besançon,  et  à  M.  A.  Mathieu  (Archives 
générales  de  médecine,  juillet  et  septembre  1836),  des  observations 
de  pneumonies  avec  complications  purulentes  des  séreuses  et  abcès 
métastatiques  dans  lesquels  on  n*a  pu  trouver  que  les  microbes 
ordinaires  de  la  suppuration.  A  l'occasion  des  observations  qu'il  a 
présentées  à  l'Académie  des  Sciences,  M.  Jaccoud  a  même  formulé 
celte  opinion  qu'il  s'agissait  de  véritable  infection  purulente  compli- 
quant la  pneumonie,  et  provenant  sans  doute  de  la  résorption  de 
reliquats  pneumoniques  non  entrés  en  résolution. 
.  M.  Firket,  de  sou  côté,  cherchant  à  déterminer  la  patbogénie  de 
l'infection  pneumonique,  qu'il  croit  plus  fréquente  qu'on  ne  le  pense 
généralement,  à  cause  de  ses  formes  atténuées,  a  trouvé  que,  dans 
bon  nombre  de  cas,  cette  infection  générale  était  une  infection  para- 
sitaire mixte.  Et  ce  sont  encore  des  microcoques  pyogenes  qu'il  à 
rencontrés  dans  des  reins  de  pneumoniques,  en  particulier,  où  ces 
microbes  avaient  provoqué  la  formation  de  véritables  abcès  mi- 
liaires. 
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C'est  en  ce  sens  que  ces  pneumonies  mériteraient  d*ôtre  qualifiées 
infectantes. 

Il  nous  reste  à  parler  de  la  forme  bémorrhagique  des  maladies 
infectieuses  graves.  L*ancienne  médecine  attribuait  cotte  complica- 
tion, soit  à  un  état  particulier  de  déchéance  du  terrain  organique, 
soit  à  ime  malignité  extraordinaire  de  la  maladie;  mais  il  se  pour- 
rait que  les  investigations  de  la  bactériologie  ne  vinssent  pas  con- 
firmer ces  hypothèses* 

Dans  une  étude  récente  sur  Vinfection  hémorrhagique,  M.  Hlava 
{Archives  slaves  de  biologie^  15  mai  1887)  donne  à  ses  recherches 
cette  conclusion,  que  les  hémorrhagies  qui  surviennent  dans  le  cours 
de  la  scarlatine,  de  la  variole,  de  la  syphilis  (cas  de  Petersen),  de  la 
fièvre  typhoïde,  de  la  diphtérie^  etc.,  sont  dues  à  une  infection  secon- 
daire par  les  microcoques  pyogënes.  D'une  part,  en  effet,  la  septi- 
cémie ordinaire  aiguë  ou  chronique  est  souvent  accompagnée  d'hé- 
morrhagies  punctiformes  dans  la  peau  et  dans  les  organes  internes, 
et  Tendocardite  maligne,  due  aux  micro-organismes  du  pus,  est  fré- 
quemment hémorrhagique;  et  d'autre  part,  les  septicémies  expéri- 
mentales intenses  s'accompagnent,  chez  les  animaux,  de  ces  mêmes 
hémorrhagies.  M.  Hlava  croit  que  l'angine  du  début  d'un  grand  nombre 
de  maladies  infectieuses  est  la  porte  d'entrée  commune  des  microbes 
de  cette  septicémie  suraiguë  spéciale  {septis  acutissima  hœmorrhch 
gica  in  morbo  infectioso)^  causée  par  des  quantités  énormes  do  micro - 
parasites  qui  se  développent  principalement  dans  le  sang,  et  produi- 
sent les  hémorrhagies  soit  par  oblitération  capillaire  (thrombose  ou 
embolie),  soit  peut-être  même  par  Taltération  du  liquide  sanguin 
résultant  de  cette  culture  intensive. 

Comme  les  amygdales  et  le  pharynx  sont  les  premiers  atteints 
dans  les  processus  exanthématiques,  on  s'expliquerait  ainsi  pourquoi 
ces  maladies  prennent  plus  fréquemment  que  les  autres  la  forme 
hémorrhagique. 

Telles  sont  les  principales  associations  microbiennes  dont  l'exis- 
tence a  pu  jusqu'à  ce  jour  être  rigoureusement  établie  à  l'aide  des 
procédés  de  recherches  bactériologiques  récents.  Il  est  certain  que 
leur  nombre  ira  grossissant  à  mesure  que  ces  procédés  se  perfection- 
neront et  que  les  recherches  se  multiplieront;  mais  leur  ensemble 
est  déjà  suffisant  pour  qu'il  soit  possible  d'en  formuler  des  considé- 
rations intéressantes  tout  à  la  fois  pour  l'étiologie  et  la  prophylaxie 
des  maladies  infectieuses  ^ 

i.  Ainsi,  il  est  probable  que  certaines  maladies  encore  mal  connues,  telles  que 
la  flèvre  typho-malarienne,  qu'on  n'observe  que  dans  les  pays  k  malaria,  les  accès 
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En  analysant  les  observations  qui  précèdent,  on  est  toat  d'abord 
frappé  de  ce  fait  que  les  micro-parasites  de  la  deuxième  heure  qui 
entrent  en  association  avec  ceux  de  la  maladie  infectieuse  primitive 
pour  la  compliquer  et  en  aggraver  les  conséquences,  appartiennent 
presque  exclusivement  à  deux  espèces.  Ce  sont  les  microbes  pyogènes 
et  les  microbes  pneumogènes.  Or,  la  nature  môme  de  ces  micro-orga- 
nismes peut  nous  éclairer  sur  la  pathogénie  des  complexus  morbides 
qui  résultent  de  ces  associations,  et  sur  leur  origine. 

En  effet,  il  y  a  dans  Forganisme  une  cavité  en  libre  communica- 
tion avec  les  poussières  du  dehors,  qui  sert  dé  passage  à  des  liquides 
pus  ou  moins  riches  en  micro-parasites,  et  où  des  parcelles  alimen- 
taires, retenues  parfois  dans  des  anfractuosités  spéciales,  peuvent 
subir  des  fermentations  variées.  C'est  la  bouche,  sorte  d'étuve  natu- 
relle où  nombre  de  microbes  ubiquitaires,  pathogènes  ou  non,  trou- 
vent un  milieu  propice  soit  à  un  développement  actif,  mais  tout  exté- 
rieur, grâce  à  rintégrité  des  parois  de  la  cavité,  soit  tout  au  moins 
&  une  vie  latente  très  voisine  de  cette  activité.  Vienne  alors  une 
occasion  favorable,  et  ces  ennemis,  que  nous  portons  en  nous  en 
tout  temps  et  en  tout  lieu,  et  que  nous  réchauffons  avec  soin,  la  sai- 
siront aussitôt  pour  pénétrer  dans  la  place  dont  ils  surveillent  les 
portes  d'entrée,  et  où  ils  doivent  trouver  les  conditions  de  la  redou- 
table activité  qui  les  rend  pathogènes. 

Précisément,  parmi  ces  derniers,  la  présence  du  pneumocoque 
(Jaccoud)  et  des  microcoques  pyogènes  (staphylocoques  p.  ottus  et 
p.  aureus^  Vignal)  dans  la  salive  est  aujourd'hui  parfaitement  démon- 
trée ^  Il  est  donc  facile  de  s'expliquer  pourquoi  ces  micro-parasites 
seront  les  premiers  à  envahir  notre  organisme,  dès  que  cette  invasion 
sera  rendue  possible. 

D'autre  part,  les  conditions  de  cette  pénétration  secondaire  sont 
réalisées  comme  à  souhait  dans  un  grand  nombre  de  maladies  infec- 


pernicieQx  choléri formes,  qai  ne  se  produisent  que  dans  les  régions  à  double 
endémie  —  paludéenne  et  cholérique  —  ou  dans  des  régions  simplement  palus- 
tres, pendant  ou  après  une  épidémie  de  choléra,  sont  encore  des  complexns 
par  association  microbienne. 

1.  Dans  un  récent  travail  sur  les  micro-organismes  de  la  salive,  publié  dans 
Zeitschrift  fur  Hygiène f  et  dont  les  Annales  de  l'Institut  Pasteur  (25  juillet  1887), 
donnent  Tanalyse,  M.  Biondi  décrit  les  caractères  de  cinq  espèces  pathogènes, 
trouvées  dans  la  salive  de  cinquante  personnes,  et  ayant  amené,  soit  la  mort 
des  animaux,  soit  au  moins  des  désordres  graves,  localisés  aux  environs  des 
points  d'inoculation.  Ces  cinq  espèces,  qui  difTèrent  tant  par  leur  morphologie 
que  par  les  symptômes  pathologiques  qu'elles  provoquent,  sont  désignées  par 
Fauteur  sous  les  noms  suivants  :  i.  BactUus  salivarius  septicus;  2.  Coccus  $,  sept.; 
3.  Micrococeus  tetragenus;  4.  Streptococcus  septopyxmicus  ;  5.  Staphyhcoocut  s. 
pyogènes. 
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tieases  qui  s*accompagnent,  dès  leur  début  pour  la  plupart,  d'une 
angine  particulière.  Tels  sont  en  effet,  au  premier  chef,  les  fièvres 
éruptives,  puis  la  fièvre  typhoïde,  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  la 
diphtérie,  la  coqueluche,  etc.,  toutes  maladies  qui  sont  précisément 
exposées  aux  complications  dont  la  cause  est,  comme  nous  l'avons 
montré,  dans  des  associations  microbiennes  déterminées. 

Quant  au  rôle  joué  par  ces  angines  qui  peuvent  ainsi  devenir 
infectantesy  il  n'a  pas  encore  été  établi  ;  mais  on  peut  le  concevoir  de 
plusieurs  manières  différentes.  Ou  bien  il  s'agit  de  portes  d'entrée 
ouvertes  par  l'altération  et  la  desquamation  de  l'épithélium  protec- 
teur, et  alors  le  mécanisme  de  Tinfection  secondaire  est  des  plus 
simples;  ou  bien  cette  infection  est  le  résultat  d'une  suractivité  des 
micro-parasites  pathogènes  de  la  bouche,  due  à  la  réalisation  de 
nouvelles  conditions  physico-chimiques  de  milieu;  ou  bien  enfin 
cette  suractivité  est  seulement  relative,  et  résulte  d'un  amoindrisse- 
ment de  la  force  de  résistance  des  tissus,  conséquence  de  l'atteinte 
préalable  de  l'organisme  par  l'infection  primitive. 

Peut-être  cette  dernière  hypothèse  conviendrai^elle  surtout  à  Tétio- 
logie  des  pneumonies  secondaires,  tandis  que  la  rupture  de  la  bar- 
rière protectrice  expliquerait  mieux  l'entrée  en  scène  des  micro-orga- 
nismes pyogènes.  Au  moins  certaines  considérations  d'ordre  clinique, 
et  la  notion  des  seplico-pyémies  d'origine  chirurgicale  semblent-elles 
autoriser  cette  distinction. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ce  mécanisme,  c'est  la  notion  du  lieu  d'ori- 
gine des  infections  secondaires  qui  importe  surtout.  Il  ne  faut  pas 
oublier  que  ces  infections  secondaires  sont  particulièrement  graves, 
et  la  mort,  dans  les  complexus  morbides  par  association  microbienne 
dont  nous  avons  parlé,  leur  est  le  plus  souvent  imputable.  Mais,  sauf 
pour  la  variole,  la  varicelle,  et  peut-être  la  scarlatine,  où  la  co-infec- 
tion  par  deux  ou  plusieurs  espèces  de  micro-parasites  paraît  absolu- 
ment fatale,  et  constitue  un  complexus  en  quelque  sorte  indisso- 
luble, il  semble  que  les  infections  secondaires,  si  leur  origine  est 
bien  où  nous  l'avons  placée,  seraient  peut-être  évUàbles.  En  effet,  la 
cavité  buccale  est  une  des  régions  les  plus  accessibles  et  qui  se  prê- 
tent le  mieux  à  la  désinfection  préventive,  et  on  peut  espérer  qu'en 
stérilisant  ce  réservoir  d'attente  des  collaborateurs  redoutables  des 
agents  de  la  contagion,  on  tarirait  la  source  de  ces  graves  complica- 
tions qui  font  les  lésions  dont  on  meurt,  parce  qu^elles  portent  presque 
toujours  sur  les  séreuses  du  cœur  ou  du  cerveau,  ou  sur  des  organes 
de  première  importance,  tels  que  les  poumons  ou  les  reins. 

Des  lavages  antiseptiques  de  la  cavité  buccale,  pratiqués  dès  le 
début  et  durant  tout  le  cours  des  maladies  infectieuses,  seraient,  selon 
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toute  prévision,  suffisants  pour  préserver  les  malades  de  ces  associa- 
tions microbiennes  qui  constituent  le  véritable  danger,  et  pour  leur 
assurer  le  bénéfice  d'une  maladie  simple,  probablement  exempte  de 
complications,  et  par  suite  d'une  gravité  bien  atténuée. 

L'emploi,  comme  gaiigarisme,  d'une  solution  de  sublimé,  la  liqueur 
de  van  Swieten,  par  exemple,  ou  mieux  encore  d'une  solution  d'acide 
borique  à  3  p.  100,  remplirait  l'indication;  et  cette  pratique  est  si 
inoffensive  pour  le  malade  qu'il  nous  semble  que  le  médecin,  averti 
du  danger,  commettrait  une  grave  négligence  8*il  n'y  soumettait 
régulièrement  tous  ceux  de  ses  malades  atteints  d'une  quelconque 
des  affections  dont  nous  avons  parlé,  et  qui  sont  celles  dans  les- 
quelles on  a  constaté  le  fait  curieux  des  associations  microbiennes. 

En  particulier,  jamais  une  angine  syraptomatique  ne  devrait  être 
abandonnée  à  elle-même;  mais  comme  les  angines  simples,  même 
les  plus  discrètes,  peuvent  être  le  point  de  départ  de  complications 
rhumatoïdes  qui  témoignent  d'une  infection  générale,  c'est  toujours 
aux  substances  antiseptiques  qu'il  faudrait  s'adresser  pour  le  traite- 
ment de  toutes  les  angines,  qui  3ont  trop  souvent,  non  sans  danger, 
laissées  à  leur  libre  cours. 
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DE  LA  DYSPEPSIE 

ET  DE  LA  DIARRHÉE  VERTE  DES  ENFANTS  DU  PREMIER  AGE 
Par  Adolphe  LESAOE 

Interne  des  hôpitaux. 


Parmi  les  maladies  de  l'appareil  digestif,  spéciales  à  la  première 
enfauce  (infancy  des  Anglais),  les  afTections  intestinales  tiennent  la 
première  place.  Elles  dominent  toute  la  pathologie  infantile  par  leur 
fréquence  et  leur  gravité.  Les  affections  de  l'estomac  présentent 
une  moindre  importance,  et  ne  sont  le  plus  souvent  que  le  prélude 
des  troubles  dont  l'intestin  sera  le  siège. 

Chez  les  jeunes  enfants,  la  digestion  intestinale  est  le  phénomène 
physiologique  de  beaucoup  le  plus  important.  Aussi  est-il  du  plus 
grand  intérêt  de  bien  connaître  les  maladies  de  l'intestin  et  les  trou- 
bles qu'elles  peuvent  apporter  au  phénomène  de  la  digestion. 

A  cet  âge,  l'enfant  est  avant  tout  un  intestinal.  Il  ne  deviendra 
dyspeptique  qu'à  la  suite  d'une  alimentation  mal  réglée  ou  de  mau- 
vais aloi.  Il  sera,  au  contraire,  en  imminence  de  diarrhée,  quand  il 
sera  soumis  à  une  alimentation  de  mauvaise  qualité,  ou  à  un  change- 
ment brusque  de  régime  alimentaire,  quand  il  sera  exposé  au  froid, 
ou  au  travail  de  la  dentition. 

L'intestin  de  l'enfant  du  premier  âge  est  de  plus  le  véritable 
milieu  de  culture  d'un  bacille  spécial,  qui  produit  une  variété  de 
diarrhée  verte. 

Les  affections  de  l'intestin  sont  donc  de  beaucoup  les  plus  impor- 
tantes. A  elles  seules,  elles  sont  cause  des  trois  quarts  de  la  morta- 
lité infantile  avant  le  sevrage. 

La  plus  grande  fréquence  des  troubles  Intestinaux;  leurs  carac- 
tères plus  marqués  en  gravité,  l'importance  des  lésions  intestinales 
observées,  donnent  raison  à  cette  assertion. 

En  1886,  nous  avons  entrepris  dans  le  service  de  notre  maître, 
M.  le  Professeur  Hayem,  dont  nous  avions  l'honneur  d'être  l'in* 
terne,  des  recherches  sur  les  affections  du  tube  digestif  de  l'en- 
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fant  du  premier  âge.  Nous  le  remercions  d'avoir  bien  voulu  nous 
diriger  dans  cette  étude,  et  nous  donner  Tappui  de  ses  conseils. 
Ces  recherches  sont  continuées  dans  le  service  de  notre  maître, 
M.  Sevestre,  à  Thospice  des  Enfants-Assistés. 
Nous  divisons  ce  mémoire  en  deux  parties  : 
1^  La  dyspepsie  infantile;  2°  les  diarrhées  infantiles. 
L'étu  Ae  de  ces  deux  groupes  d'affections  doit  être  séparée,  car 
elles  sont  souvent  isolées  Tune  de  l'autre.  Nous  n'avons  en  vue,  dans 
ze  mémoire,  que  l'enfant  dit  du  premier  âge,  non  sevré,  soumis  à 
Tallaitement,  soit  naturel,  soit  artificiel. 

Nous  n'étudierons,  dans  le  groupe  des  diarrhées  infantiles,  ni  la 
diarrhée  du  petit  tuberculeux  ou  du  syphilitique,  ni  les  diarrhées 
des  maladies  éruptives  ou  infectieuses  (rougeole,  diphtérie,  fièvre 
typhoïde,  pemphigus,  etc.). 

Historique.  —  On  a  beaucoup  écrit  sur  les  troubles  digestifs  de 
Tenfant  du  premier  âge. 

Les  travaux  des  auteurs  du  commencement  de  ce  siècle  sont  diffi- 
ciles à  classer,  car  on  y  trouve  confondues  dans  la  même  étude  :  la 
dyspepsie,  les  diarrhées  de  toutes  natures,  la  fièvre  typhoïde,  etc. 
(Abercrombie  *,  Henke  %  Meissner  •,  Lesser  *,  Naumann  *,  Rush, 
Dewees,  Coudie,  Evanson  et  Maunsell,  Heyfelder  •). 

Cependant  vers  1820,  l'étude  des  affections  intestinales  simples 
commence  à  être  ébauchée,  avec  les  travaux  de  Leclerc  ',  Napper  ■, 
Constant,  Murdach  ',  Billard,  Valleix  ". 

Ces  divers  auteurs,  imbus  des  idées  de  Broussais,  font  de  la 
diarrhée  un  synonyme  de  l'entérite.  Là  où  la  diarrhée  existe,  il  y  a 
toujours  entérite,  la  sécrétion  est  le  résultat  de  l'inflammation.  Les 
diarrhées  des  fièvres  sont  séparées  des  diarrhées  simples. 

Dans  la  suite,  cependant,  la  question  change  de  nouveau  d'as- 
pect :  l'inflammation  joue  un  rôle  accessoire,  la  sécrétion  domine 
tout.  Les  diarrhées  non  infébriles  sont,  soit  catarrhales  et  relèvent 
d'un  simple  trouble  dans  la  sécrétion  de  l'intestin,  soit  inflamma- 
toires. La  diarrhée  inflammatoire  naît  à  la  suite  de  la  diarrhée  catar- 

4.  Abercrombie,  Edimbourg  med.  and  surg.  Journal,  1823. 

2.  Henke,  Handbuch  fur  Kinderh.,  t.  II,  p.  39. 

3.  Meisner,  Die  Krankheiten,  etc.,  l.  II,  p.  71. 

4.  Lesser,  Die  Entsundung  und  Verschwarung,  etc.  Berlin,  1830,  p.  306-309. 

5.  Naumann,  Diedarmentsûn  dungder  Kinder.  (Handbuch  der  médian  Klinik,  VL 
hefl.  S.  58). 

6.  Heyfelder,  Studien  in  geàiete  der  Ueitwissenschafl,  p.  173. 

7.  Leclerc,  De  la  gaslro-èntérite  des  enfants  (Thèse  de  Paris,  1821). 

8.  Napper,  De  Ventéritc  chronique  des  enfants  (Thèse  de  Paris,  1825). 

9.  Murdach,  Clinique ^  Annales,  t.  IL 

10.  Valleix,  Clinique  des  nouveau-nés.  Paris,  1838. 
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rhale,  quand  Tinflammation  est  venue  se  greffer  sur  le  catarrhe. 
En  un  mot,  les  lésions  intestinales  sont  le  résultat  do  la  diarrhée. 

Parmi  les  auteurs  qui  soutiennent  cette  théorie  citons  Legendre  ', 
Bassier,  Rilliet  et  Barthez  2,  Gendrin,  Bouchut  %  etc. 

Les  travaux  les  plus  modernes  sur  la  question  dénotent  un  retour 
aux  idées  anciennes.  La  diarrhée  est  le  symptôme  de  l'entérite.  Là 
où  il  y  a  diarrhée,  il  y  a  une  entérite,  dont  Tintensité  des  lésions 
dépend  surtout  de  la  durée  de  l'affection. 

Cliniquement  on  ne  peut  dire  que  telle  diarrhée  est  catarrhale, 
telle  autre  inflammatoire  :  la  symptomatologie  est  identique  dans  les 
deux  cas. 

Tous  les  auteurs,  à  cette  époque,  admettent  ces  faits,  comme  base 
de  leur  étude.  Ainsi  Bednar*,  Eichstedt  *,  Schwartze  ",  Le  Barillier', 
Mûller  *,  Smith  ',  Meigs  et  Pepper  *®,  Jacobi  **,  Parrot  *',  Henoch  *', 
Niderhofer  **,  Soltmann  **,  MM.  Descroizijles  *®,  d*Espine  et  Picot", 
Barthez  et  Sanné  *',  Vogel  *%  Steiner  ",  West  «i,  Damaschino  «2. 

Dans  ces  derniers  temps,  citons  les  leçons  d'Archambault  de  MM.  J. 
Simon,  Cadet  de  Gassicourt,  les  travaux  de  MM.  Moncorvo,  Blache, 
Comby,  Malibran  et  nombre  d'auteurs  encore  que  nous  aurons  Toc- 
casion  de  citer  dans  le  cours  de  ce  travail.  Tous  ces  auteurs  divisent 
les  entérites,  d'après  leur  marche,  en  entérite  aiguë  et  entérite  chro- 
nique. Cette  classification  étant  bien  admise,  nous  diviserons  clini- 


1.  Legendre,  Recherches  sur  les  maladies  des  enfants.  Paris,  1846. 

2.  Rilliet  et  Barthez,  Traité  des  maladies  de  Venfance.  Paris,  1853. 

3.  Bouchut,  Traité  pratique  des  maladies  du  nouvtau-né,  1878. 

4.  Bednar,  Die  Krankheiien  der  neufjehornen  und  Sanglinge.  Wien,  1850. 

5.  Eichstedt,  Ueber  den  Durchfall  der  Kinder.  Greifswald,  1832. 

6.  Schwartze,    Pathol.  anat.   du  choléra   infantum  (in  Journal  fur   Kinder- 
krank.  1859.  XXXII,  p.  329.) 

I.  Le  Barillier,  Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  août  et  septembre  1860. 

8.  Mûller,  Der  Durchfall  der  Kinder  mit  besonderer  Beruksichtigung  der  Thé- 
rapie (Journ.  f,  Kinderkrank.  1868,  t.  L.) 

9.  Smith,  On  the  Wasting  diseases  of  children.  London,  1810. 

10.  Meiggs  et  Pepper,  A  practical  treatise  on  the  diseases  of  children.London,  187. 

II.  Jacobi,  in  Gerhardt,  Handbuch  der  Kinderkrankheiten,  t.  Il,  1877. 

12.  Parrot,  De  Vathrepsie. 

13.  Henoch.  Traité  des  maladies  de  Venfance,  1881.  Traduction. 

14.  Niderhofer,  in  Gerhardt,  Handb.  der  Kinderkrankheiten, 

15.  Soltmann,  Uber  die  Behandlung  der  nichtigsten  magendarin,  etc.  Tûbin- 
gen,  1881. 

16.  Descroizilles,  Pathologie  infantile,  Paris,  1883. 

17.  Picot  et  d'Espine,  Pathologie  infantile.  Paris,  1881. 

18.  Barthez  et  Sanné,  Traité  des  maladies  de  Venfance,  1887. 

19.  Vogel,  Traité  des  maladies  de  Venfance,  Berlin,  1872. 

20.  Steiner,  Compendium  des  maladies  des  enfants^  1880. 
24.  West.  Traité  des  maladies  de  Venfance  y  1831. 

22.  Damaschino,  Maladies  des  voies  digestivesn 
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quement  les  diarrhées  infantiles  en  diarrhées  simples  d'origine  ali> 
mentaire  et  en  diarrhées  vertes,  de  cause  bacillaire  ou  biliaire. 
La  dyspepsie  doit  être  étudiée  isolément. 


yre  Partie,  —  De  LA  dyspepsie  de  l*enfant  du  premier  aqe 

La  dyspepsie  de  Tenfant  du  premier  âge  est  essentiellement  d  on- 
gine  alimentaire.  (Nous  n'étudions  pas  ici  les  dyspepsies  des  mala- 
dies fébriles). 

L'alimentation  peut  être  défectueuse,  soit  par  la  quantité,  soit  par 
la  qualité  des  aliments. 

1"^  L*alimentatiou  en  excès  est  une  cause  fréquente  de  dyspepsie. 

On  donne  trop  à  boire  &  Tenfant.  a:  Il  vaut  mieux,  dit  Roger  *,  que 
Tenfant  ne  prenne  pas  trop,  mais  qu'il  garde  tout.  » 

On  se  fait,  en  général,  une  idée  fausse  de  la  quantité  de  lait  néces- 
saire à  l'alimentation  du  jeune  enfant  :  elle  doit  être  légère  pour 
la  raison  suivante  :  petite  capacité  de  Testamac.  Dans  Talimentation 
de  Tenfant,  le  facteur  principal  est  la  manière  d'allaiter,  et  non  la 
grande  quantité  de  lait  que  l'enfant  peut  ingérer.  Biedert' a  démontré 
que  la  quantité  de  nourriture  prise  dans  les  premiers  mois  de  la  vie 
excède  de  beaucoup  la  quantité  exigée  pour  la  nutrition.  Dans  la 
suite,  quand  nous  étudierons  le  traitement  de  la  dyspepsie,  nous 
indiquerons  la  quantité  exacte  de  lait  que  l'enfant  doit  prendre  à 
chaque  tétée. 

Cet  excès  de  lait,  que  Tenfant  ingère  bon  gré  mal  gré,  provoque 
des  indigestions,  qui  par  leur  répétition  et  par  la  surcharge  de  l'es- 
tomac mènent  à  la  dyspepsie. 

2^  Dans  d  autres  cas,  la  qualité  de  l'aliment  doit  être  incriminée. 
A  ce  sujet,  on  peut  différencier  l'alimentation  artificielle  de  l'alimenta- 
tion dite  intempestive. 

Dans  l'alimentation  artificielle,  le  lait  peut  être  altéré  par  son 
séjour  dans  le  biberon. 

Si,  en  effet,  les  soins  de  propreté  du  biberon  ne  sont  pas  exécutés 
après  chaque  tétée,  il  se  fait  le  long  de  ses  parois  un  dépôt  de  lait, 
gras,  sale,  acide,  rempli  de  micro-organismes  dont  la  présence 
dénote  des  actes  de  fermentation.  Ces  altérations  du  lait  ont  été 
étudiées  par  Fauvel  «  et  Duclaux  *. 

i.  Roger,  Maladies  de  Venfance,  1872,  p.  131. 

2.  Jakrb.  fur  Kinderheilk,  XVIII,  p.  251-288. 

3.  Fauvel,  Bulletin  de  V Académie  de  médecine,  17  mai  1881. 

4.  Duclaux,  Le  lait,  1887. 
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Le  lait  est  alcalin.  Cette  propriété  tient,  diaprés  le  professeur  Gau- 
tier S  principalement  aux  phosphates  et  à  une  trace  de  carbonates 
alcalins  que  le  lait  renferme  en  dissolution.  Quelle  que  soit  son  ori- 
C^ne,  le  lait  abandonné  dans  le  biberon  devient  acide,  aigre,  quelque 
temps  après  la  traite.  Cette  acidité  augmente  avec  l'élévation  de  tem- 
pérature ou  la  tension  électrique  de  Tatmosphère. 

Certains  microbes  sont  cause  de  la  fermentation.  Ils  produisent  de 
l'acide  lactique,  aux  dépens  du  sucre  spécial  du  lait,  la  lactose,  et  des 
acides  gras,  butyrique,  etc.  Le  lait  au  contact  de  ces  acides  se  coa- 
gule en  grumeaux.  Outre  la  production  de  Tacide  lactique,  la  fer- 
mentation du  lait  donne  naissance  à  des  ptomaïnes.  Vaughan 
aurait  isolé  une  de  ces  ptomaïnes,  le  tyrotoxicu,  sous  la  forme  de 
longues  aiguilles  cristallines,  solubles  dans  Teau,  l'éther,  le  chloro- 
forme, l'alcool.  Il  serait  dû  à  l'action  de  Tacide  butyrique  sur  la 
caséine.  William  Newton  et  Shippen  Wallace  '  ont  relaté  des  acci- 
dents imputables  à  la  présence  de  cette  ptomaïne  dans  le  lait. 

Voici  le  résumé  de  leurs  observations,  que  nous  empruntons  à 
l'excellente  revue  critique  du  docteur  Paul  Le  Gendre  '.  Un  soir, 
24  habitants  d'un  hôtel  de  Long-Branch  furent  pris,  quelques  heures 
après  le  repas,  de  signes  d'intoxication  (nausées,  vomissements, 
crampes,  collapsus ,  peu  de  diarrhée)  ;  dans  un  autre  hôtel ,  le 
même  soir  ,  19  personnes  éprouvaient  des  accidents  analogues. 
Toutes  se  rétablissaient  en  quelques  heures.  Une  semaine  plus 
tard,  30  personnes,  dans  un  troisième  hôtel,  étaient  empoisonnées 
simultanément  sans  issue  fatale.  L'enquête,  dirigée  avec  grand  soin, 
prouva  que  ces  intoxications  avaient  pour  cause  l'usage  d'un  lait 
qui  n'avait  été  additionné  d'aucune  substance  et  avait  été  fourni 
par  des  vaches  saines,  mais  qu'on  avait  expédié  aussitôt  trait  et  non 
refroidi  à  huit  milles  de  distance,  au  mois  d'août,  pendant  la  plus 
forte  chaleur.  Dans  ce  lait,  ayant  subi  une  fermentation  exagérée, 
s'était  développée  la  ptomaïne  découverte  par  Vaughan;  on  put 
isoler  les  cristaux  de  tyrotoxicon,  qui,  administrés  dans  du  lait  h 
petite  dose  à  un  chat,  lui  donnèrent  des  signes  d'intoxication  ana- 
logues à  ceux  qu'avaient  présentés  les  consommateurs  du  lait 
avarié. 

On  comprend  facilement  que  l'absorption  du  lait  altéré  par  la 
fermentation  soit  cause  d'une  variété  de  dyspepsie,  la  dyspepsie 
d'origine  infectieuse  à  marche  aiguë  ou  subaiguê. 


1.  Gautier,  Chimie  appliquée  à  la  physiologie,  t.  11^  p.  248. 

2.  Médical  News^  25  septembre  1886. 

3.  Paul  Le  Gendre,  Union  médicale,  17  septembre  1887. 
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3°  Une  troisième  cause  de  dyspepsie  du  Dourrisson  est  Talimenta- 
tion  dite  intempestive.  Dans  ce  cas,  Taffection  stomacale  est  due  à 
Tingestion  d'aliments  que  l'estomac  de  Tenfant  n*est  pas  apte  à 
digérer,  avant  le  sevrage;  tels  :  les  légumes,  les  pommes  de  terre,  etc. 
La  dyspepsie  peut  dans  ce  cas  se  présenter  sous  deux  aspects  :  ou 
sous  la  forme  de  dyspepsie  infectieuse,  à  marche  subaiguë,  par  séjour 
de  ces  aliments  dans  Testomac  et  leur  fermentation  consécutive, 
ou  sous  la  forme  de  dyspepsie  chronique,  par  altération  lente  des 
sécrétions  stomacales,  due  à  la  persistance  de  la  cause. 

4^  Il  existe  encore  quelques  causes  rares  de  dyspepsie  chez  le 
nourrisson. 

Ainsi  Parrot  \  Bouchut  '  relatent  des  cas  de  dyspepsie  due  à  la 
qualité  du  lait  de  la  nourrice.  La  pratique  montre  en  effet  que  telle 
nourrice  ne  peut  convenir  à  tel  nourrisson,  et  cela,  en  dépit  des 
apparences  les  plus  favorables.  Si  on  vient  à  changer  la  nourrice, 
Tenfant  reprend,  la  dyspepsie  disparait,  quoique,  à  l'analyse,  on  ne 
trouve  aucune  différence  dans  la  composition  des  éléments  du  lait, 
c  Le  réactif  individuel,  dit  Parrot,  est  ici  indispensable,  et  nulle 
règle  ne  peut  être  posée,  p 

Moncorvo  signale,  comme  cause  de  dyspepsie,  Timpaludisme. 

La  dentition  provoque-t-elle  de  la  dyspepsie? 

Chaque  poussée  dentaire  est  accompagnée  de  modifications  locales 
du  côté  des  gencives,  d'un  léger  état  fébrile,  et,  dans  quelques  cas, 
d'une  diarrhée  réflexe,  spéciale,  dite  diarrhée  de  dentition.  Mais  il 
est  rare  que  la  poussée  dentaire  provoque  de  la  dyspepsie.  On  n'ob- 
serve le  plus  souvent  que  quelques  vomissements  réflexes  passa- 
gers. 

Il  en  est  de  même  du  froid,  qui  agit  surtout  sur  l'intestin,  locus 
minoris  resistentisf}  chez  l'enfant. 

Nous  allons  étudier  d'abord  la  régurgitation  et  le  vomissement,  et 
nous  essayerons  d'établir  plusieurs  formes  do  dyspepsie,  d'après  la 
nature  de  ce  vomissement  et  la  marche  de  l'affection. 

Symptomatologie.  —  La  dyspepsie  a  pour  signe  capital  le  vomis- 
sement. Il  constitue,  à  lui  seul,  toute  la  symptomatologie. 

Quand  la  dyspepsie  a  pour  cause  l'excès  d*aIimentation  lactée,  le 
vomissement  est  précédé,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  par 
la  régurgitation.  La  régurgitation  lactée  est  le  rejet,  immédiatement 
après  la  tétée,  d'une  certaine  quantité  de  lait.  Â  peine  l'enfant  a-t- 
il  quitté  le  sein  ou  le  biberon,  que  le  lait  sort  par  la  bouche,  en  bavant, 


1.  Parrot,  De  Vathrepsie. 

2.  Bouchut,  Hygiène  de  la  première  enfance,  6*  édition.  Paris,  1874. 


Digitized  by  VjOOQIC 


A.  LESAOE.  —  DE  LA  DYSPEPSIE  INFANTILE  1015 

sans  efforts,  avec  ou  sans  hoquet.  Le  lait  est  liquide,  non  coagulé, 
non  digéré,  avec  ses  réactions  normales. 

Cette  régurgitation  est  due  à  un  excès  de  liquide,  que  l'estomac 
ne  peut  contenir.  On  sait,  en  effet,  depuis  les  travaux  de  Vogel,  que 
l'estomac  du  nouveau-né  ne  présente  pas  de  grand  cul-de-sac,  ou  du 
moins  que  ce  dernier  n'est  pas  plus  remarqué  que  la  portion  pylo- 
rique  de  Testomac.  La  capacité  de  Festomac  est  £sdble;  elle  varie, 
d^ailleurs,  suivant  Tâge.  Voici,  d*après  Fleischmann,  quelles  seraient 
les  variations  de  la  capacité  de  l'estomac  : 

l'«  semaine 46  centimètres  cubes. 

2e      —       78         —  — 

3*et4'' 85         -•  — 

3*  mois .' 140         —  — 

5"    —   260         —  — 

9«    —   375         —  — 

D'après  ces  chiffres,  on  voit  facilement  que  la  capacité  de  l'es- 
tomac est  petite,  et  qu'il  suffit  d'une  quantité  minine  de  lait  pour  le 
remplir. 

On  donne,  en  général,  trop  souvent  à  boire  à  l'enfant  et  trop  à  la 
fois;  aussi  rejette-t-il  l'excès  de  liquide,  que  son  estomac  ne  peut 
contenir. 

Par  leur  répétition,  ces  surcharges  stomacales  déterminent  des 
modifications,  et  dans  l'état  de  l'estomac,  et  dans  l'état  de  ses  sécré- 
tions :  elles  provoquent  de  la  dyspepsie. 

Quand  la  dyspepsie  relève  de  l'alimentation  vicieuse  ou  intempes- 
tive, la  régurgitation  est  beaucoup  moins  fréquemment  observée  et 
le  plus  souvent  le  vomissement  apparaît  d'emblée  le  plus  souvent. 
Le  vomissement,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  diffère  de  la  régurgita- 
tion, en  ce  qu'il  survient  un  quart  d'heure  ou  une  demi-heure  ou  une 
heure  après  la  tétée,  rarement  plus  tard. 

Le  lait  rejeté  est  caillé,  formé  de  grumeaux  blancs,  grisâtres, 
nageant  dans  un  liquide  incolore,  d'odeur  aigrelette  assez  pro- 
noncée. 

Dans  quelques  cas,  rares  à  la  vérité,  les  vomissements  peuvent  être 
jaunes  ou  verts.  Cette  coloration  est  due,  soit  aux  pigments  biliaires, 
soit  au  pigment  fourni  par  le  bacille  de  la  diarrhée  verte  non  bilieuse. 

Durant  le  cours  de  nos  recherches,  nous  n'avons  rencontré  que 
deux  exemples  de  cette  dernière  variété.  Les  matières  vomies,  exa- 
minées au  point  de  vue  clinique,  ne  contenaient  aucune  trace  de 
pigment  biliaire;  l'examen  microscopique  y  révéla  la  présence  du 
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bacille  caractéristique  de  la  diarrhée  verte  non  bilieuse.  Dans  ces 
deux  cas,  le  milieu  stomacal  était  neutre. 

Dans  quelques  cas,  Parrot  a  rencontré,  surtout  dans  les  dernières 
périodes  de  Tathrepsie,  des  vomissements  noirâtres,  dus  à  une 
hémorrhagie  en  nappe,  à  la  surface  de  la  muqueuse  stomacale 
altérée. 

Le  vomissement,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  présente  dans  la  majo- 
rité des  cas  une  acidité  franche;  dans  certains  cas,  il  est  neutre. 

Nous  avons  examiné  100  cas  de  vomissements  recueillis  chez 
des  dyspeptiques.  80  fois,  le  contenu  de  Testomac  était  d'une  acidité 
franche,  12  fois  neutre  et  8  fois  d'une  acidité  fiedble. 

Toutes  les  tentatives  que  nous  avons  faites,  à  l'aide  des  procédés 
connus  (pompe,  etc.),  pour  obtenir  chez  un  enfant  dyspeptique  du 
suc  gastrique,  isolé  des  vomissements,  ont  été  vaines.  Aussi  étant 
donné  le  mélange  constant  du  lait  avec  le  suc  gastrique,  ne  don- 
nons-nous ces  résultats  que  comme  approximatifs.  Les  vomissements 
étaient  recueillis  à  l'aide  d'une  petite  serviette,  dite  c  bavette  »,  pré- 
parée à  cet  effet,  et  allongés  d'une  quantité  minime  d'eau  distillée. 

D'après  les  analyses,  qu'a  bien  voulu  faire  pour  nous  notre  excel- 
lent ami  Winter,  interne  en  pharmacie,  et  d'après  les  nôtres  pro- 
pres (21  analyses),  quand  les  vomissements  sont  d'une  franche  acidité 
(80  fois  sur  100),  cette  acidité  est  due  à  une  faible  quantité  d'acide 
lactique  libre.  L'acide  HCl  manque  totalement  à  Tétat  libre  :  on 
trouve  des  chlorures  en  assez  grande  quantité.  La  recherche  de 
l'acide  lactique  libre  a  été  faite  au  moyen  du  zinc,  et  par  les  mé- 
thodes colorimétriques,  actuellement  en  usage  (orangé  Poirier  :  n«4; 
acide  phénique  et  perchlorure  de  fer). 

On  comprend  facilement  que  ces  résultats  ne  sont  que  qualitatif, 
par  suite  du  peu  de  quantité  de  matières  vomies  obtenues. 

La  nature  des  vomissements  varie  peu  au  point  de  vue  de  Tacidité. 
D'une  façon  générale,  la  diminution  de  l'acidité  du  suc  gastrique 
est  d'autant  plus  prononcée,  que  la  dyspepsie  est  plus  ancieone. 
Aussi,  absente  dans  la  dyspepsie  subaiguë,  infectieuse,  elle  se  pro- 
nonce, après  un  certain  temps,  dans  la  dyspepsie  lente,  chronique, 
due  à  Talimentation  intempestive. 

Aussi,  devant  ces  faits,  pour  essayer  d'expliquer  la  pathogénie 
des  dyspepsies  subaiguës,  dues  à  la  fermentation  du  lait  dans  le 
biberon,  ou  d'aliments  non  digestibles  dans  l'estomac,  force  est 
d'attribuer  cette  dyspepsie,  non  pas  à  une  altération  de  sécrétion  du 
suc  gastrique,  qui  n'existe  pas,  et  qui  n'a  pas  eu  le  temps  de  se  pro- 
duire, mais  à  la  présence  dans  l'estomac  d'éléments  microbiens, 
ou  de  ptomalnes,  suivant  les  recherches  de  Vaughan. 
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L'altération  chimique  du  suc  gastrique  peut  entrer  en  ligne  de 
compte  pour  expliquer  les  dyspepsies  chroniques. 

Dans  ce  cas,  la  dyspepsie  peut  relever  de  la  diminution  de  Tacidité 
du  suc  gastrique.  L'examen  microscopique  dénote  la  présence  d'un 
certain  nombre  de  micro-organismes,  dont  l'étude  n'est  pas  encore 
faite. 

Tel  est  le  vomissement,  symptôme  fondamental  de  la  dyspepsie. 

Il  n'est  pas,  à  lui  seul,  cependant  toute  la  dyspepsie  :  il  existe 
encore  d'autres  signes  accessoires,  que  nous  devons  passer  en  revue. 

Habituellement  le  vomissement  se  produit  sans  effort,  sans  dou- 
leur ;  dans  certains  cas  cependant,  il  paraît  douloureux  :  l'enfant  crie, 
en  même  temps  que  le  vomissement  se  produit. 

Il  est  ou  n'est  pas  accompagné  de  hoquet.  Il  est  précédé  de 
malaise,  de  quelques  cris,  de  quelques  inspirations  irrégulières  et 
suspirieuses. 

Sa  fréquence  est  variable,  il  peut  se  produire  après  chaque  tétée. 

Appétit,  —  Sous  ce  nom,  on  réunit  chez  l'enfant  du  premier  âge 
la  faim  et  la  soif,  qui  ne  peuvent  être  séparées  et  se  confondent  en 
un  seul  besoin.  Il  parait  normal  et  n*est  que  bien  rarement  exagéré, 
au  début  des  troubles  dyspeptiques,  mais  à  mesure  que  ceux-ci 
s'accusent  et  deviennent  permanents,  l'appétit  diminue  si  bien, 
que,  dans  les  dernières  périodes  de  l'athrepsie,  l'enfant  vit  presque 
sans  manger.  L'enfant  prend  encore  le  sein  par  habitude,  mais  il  le 
quitte  bientôt  en  criant,  surtout  si  la  muqueuse  buccale  est  sèche, 
acide,  couverte  de  muguet. 

A  voir  cependant,  durant  le  sommeil,  les  mouvements  des  lèvres 
qui  semblent  chercher  le  sein,  on  pourrait  croire  à  la  conservation 
de  l'appétit.  Ck>mme  le  dit  Parrot,  on  est  ici  en  présence  d'un  tic, 
d*une  habitude.  Si,  en  effet,  dans  cette  circonstance,  on  vient  à 
placer  la  tétine  du  biberon  entre  les  lèvres  de  l'enfant,  celui-ci 
refuse  de  la  prendre. 

Hoquet.  —  Le  hoquet  est  assez  fréquent  dans  la  dyspepsie,  surtout 
si  celle-ci  relève  de  l'excès  de  liquide  absorbé.  Le  hoquet  ne  présente 
point  de  caractères  spéciaux. 

Gastralgie.  —  A  voir  le  vomissement  coïncider  fréquemment  avec 
le  cri,  on  ne  peut  s'empêcher  de  croire  à  Texistence  de  douleurs  gas- 
tralgiques  dans  la  dyspepsie.  Le  cri  de  l'enfant  est,  en  effet,  unique, 
uniforme^  identique  dans  tous  les  cas,  et  c'est  par  sa  coexistence 
constante  avec  tel  ou  tel  symptôme,  que  l'on  dit  :  vomissements 
avec  douleurs,  diarrhée  avec  douleurs,  etc.,  etc. 

Dilatation  de  Vestomac.  —  L'estomac  peut-il  être  dilaté,  avant  le 
sevrage,  chez  l'enfant  du  premier  âge  dyspeptique. 
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Cette  question  est  toute  d'actualité.  Moncorvo  %  Blache  *,  Comby', 
Henoch  *,  Demme  ^,  signalent  quelques  cas  de  dilatation  de  Tes- 
tomac,  avant  le  sevrage,  chez  des  enfants  de  12  à  18  mois. 

Malibran  ^  ne  Ta  jamais  rencontrée  dans  les  autopsies  qu'il  a 
pratiquées  aux  Enfants-Assistés.  Parrot  n'en  fait  aucune  mention. 

Nous  avons  examiné  à  ce  point  de  vue  96  enfants  dyspeptiques 
(de  1  jour  à  12  mois).  6  fois  nous  avons  rencontré  les  signes  caracté- 
ristiques cliniques  de  la  dilatation  de  l'estomac. 

Nous  avons  pratiqué  les  autopsies  de  ces  6  enfants,  et  nous  avons 
été  étonnés  de  ne  rencontrer  anatomiquement  la  dilatation  que  dans 
trois  cas.  Il  y  avait  donc  désaccord  entre  la  clinique  et  Tanatomie 
pathologique. 

Voici,  en  résumé,  ces  6  observations  : 

l*""  Cas,  résumé.  Dilatatioyi  de  Vestomac.  —  Enfant  de  10  mois.  — 
Sexe  masculin.  —  Elevé  au  biberon.  —  Dyspepsie  chronique.  —  Signes 
de  dilatation  de  l'estomac.  —  Pas  de  tympanisme  abdominal.  —  Choléra 
infantile.  —  Mort  en  2  jours. 

Autopsie.  —  Les  côlons  ne  sont  pas  distendus.  —  Le  côlon  transverse 
est  refoulé»  en  bas,  par  Testomac  dilaté,  qui  était  ainsi  en  rapport  avec 
la  paroi  abdominale  dans  une  certaine  étendue.  —  Clapotage^  jusqu'à 
trois  travers  de  doigt,  au-dessus  de  l'ombilic.  —  Le  bord  inférieur  de 
l'estomac  dilaté  est  au  niveau  d'une  ligne  horizontale  passant  à  2  travers 
de  doigt  au-dessus  de  rombilic. 

Capacité  :  512  centimètres  cubes. 

2e  Cas,  résumé.  Dilatation  de  Vestomac.  —  Enfant  de  huit  mois.  — 
Sexe  féminin.  —  Élevé  au  biberon.  —  Dyspepsie  chronique.  —  Signes 
de  dilatation  de  Testomac.  —  Clapotage  jusqu'à  i  travers  de  doigt  et 
demi,  au-dessus  de  l'ombilic.  —  Léger  tympanisme  abdominal,  permet- 
tant cependant  le  clapotage.  Diarrhée  choléri forme.  —  Mort  en  3  jours. 

Autopsie.  —  Les  côlons  sont  un  peu  distendus  par  les  gaz,  et  le  côlon 
transverse  est  refoulé  en  coude,  vers  Tombilic.  —  Estomac  dilaté.  —  Le 
bord  inférieur  passe  par  Tombilic,  si  bien  que  la  face  antérieure  de  l'es- 
tomac est  en  rapport  direct  avec  la  paroi  abdominale,  sur  une  grande 
étendue. 

Capacité  :  490  centimètres  cubes. 

3"  Cas,  résumé.  Dilatation  de  Vestomac.  —  Enfant  de  onze  mois.  — 
Sexe  masculin.  —  Élevé  au  biberon.  —  Âthrepsie  et  dyspepsie  chro- 

1.  Moncorvo,  De  dilataçao  do  estomago  nos  creanças  e  seu,  iratamento.  Hio-de- 
Janeiro,  1883. 

2.  Blache,  Archives  de  médecine^  1886. 

3.  Comby,  Archives  de,  médecine,  18S4,  p.  148. 

4.  Ilenocl),  Traité  des  maladies  de  l'enfance,  p.  98. 

5.  Demme,  Correspondenz  Blatt.  f.  Schweizer  aerzte,  15  août  1886. 

6.  Malibran.  Thèse  4e  Paris,  1885. 
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nique.  —  Âxnaigrisseinent  général.  —  Dilatation  de  Testomac.  —  Cla- 
potage  jusqu'à  2  centimètres  au-dessus  de  Tombilic.  —  Pas  de 
tympanisme  abdominal.  —  Absence  de  diarrhée.  —  Mort  lente  par 
athrepsie. 

Autopsie.  — Absence  de  distension  des  côlons.  — Dilatation  de  Testo- 
mac  évidente.  —  Le  bord  inférieur  est  à  une  ligne  passant  à  2  centimè- 
tres au-dessus  de  l'ombilic.  —  L'estomac  est  en  rapport  avec  la  paroi 
abdominale. 

Capacité  :  540  centimètres  cubes. 

Ainsi,  dans  ces  trois  cas,  la  dilatation  de  Testomac  a  été  reconnue 
vraie,  et  par  la  clinique  et  par  le  contrôle  de  Tanatomie  patholo- 
gique. Si  on  se  reporte  au  tableau  deFleischmann,  on  voit  que  lacapa* 
cité  de  Testomac  était  augmentée  dans  ces  cas. 

Dans  les  trois  cas  suivants,  au  contraire,  il  y  a  eu  désaccord  entre 
la  clinique  et  Tanatomie  pathologique. 


4«  Cas,  résumé.  —  Absence  de  dilatation  de  l'estomac.  —  Enfant  de 
six  mois.  —  Sexe  masculin.  —  Elevé  au  sein.  —  Dyspepsie.  —  Diarrhée 
verte,  bacillaire,  abondante  (10  à  12  selles  par  jour).  —  Tympanisme 
moyen,  permettant  cependant  la  palpation  du  ventre.  —  Signes  de 
dilatation  de  Testomac.  —  Clapotage  descendant  jusqu'à  2  travers  de 
doigt  au-dessus  de  l'ombilic.  —  On  porte  le  diagnostic  :  dilatation  de 
l'estomac  et  diarrhée  verte.  —  Mort  de  choléra  infantile. 

Autopsie.  —  A  l'ouverture  de  la  cavité  abdominale,  on  trouve  les 
colons  distendus  (le  colon  transverse  très  distendu),  masquant  entière- 
ment la  face  antérieure  de  l'estomac.  —  L'estomac  mis  à  jour,  après 
avoir  retiré  le  colon,  est  normal,  oblique. 

Capacité  :  20  centimètres  cubes.  L'estomac  n'est  pas  dilaté.  —  Le 
clapotage  siégeait  dans  le  colon  transverse,  distendu.  —  A  l'union  du 
colon  transverse  et  des  colons  ascendant  et  descendant,  existe  le  pli, 
que  nous  étudierons  plus  bas.  —  Le  clapotage  avait  son  origine  dans  le 
colon  transverse. 

5**  Cas,  résumé.  —  Absence  de  dilatation  de  l'estomac.  —  Enfant  de 
neuf  mois.  —  Sexe  féminin.  —  Elevé  au  biberon.  •—  Dyspepsie.  — 
Diarrhée  verte  bacillaire.  —  Clapotage  se  percevant  jusqu'à  2  travers 
de  doigt  au-dessus  de  l'ombilic.  —  Diagnostic  :  dilatation  de  l'estomac, 
diarrhée  verte.  —  Mort  d'entérite  cholériforme  à  selles  vertes. 

Autopsie.  —  Distension  des  colons  par  les  gaz.  —  Présence  du  pli 
aux  deux  extrémités  du  colon  transverse.  —  L'estomac  n'a  aucun  rap- 
port avec  la  paroi  abdominale,  et  est  entièrement  caché  par  le  colon 
transverse  distendu.  —  Il  est  normal,  d'une  capacité  de  290  centimètres 
cubes.  —  Absence  de  dilatation  de  l'estomac.  —  Le  clapotage  est  d'ori- 
gine colique. 
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6«  Cas,  résumé.  —  Absence  de  dilatation  de  Testomac. — Enfant  de  s^t 
mois.  —  Sexe  masculin.  —  Élevé  au  biberon.  —  Dyspepsie.  —  Diarrhée 
simple  lientérique.  —  Tympanisme  siégeant  seulement  à  la  partie  supé- 
rieure de  la  cavité  abdominale.  —  Clapotage,  descendant  jusqu^à  3  tra- 
vers de  doigt  au-dessus  de  l'ombilic.  —  Mort  :  athrepaie  lente  avec 
diarrhée  lientérique. 

Autopsie.  —  Distension  colique.  —  Présence  du  pli  caractéristique. 
—  Estomac  normal  caché  derrière  le  côlon  transverse. 

Capacité  :  240  centimètres  cubes. 

Absence  de  dilatation  de  Testomac. 


Ainsi,  dans  les  trois  derniers  cas  dont  nous  relatons  brièvement 
les  observations,  le  diagnostic  de  dilatation  de  Testomac,  porté  par 
suite  de  la  constatation  du  clapotage,  a  été  reconnu  faux  à  Tautopsie. 
Le  clapotage  était  dû  au  conflit  des  gaz  et  de  la  diarrhée  dans  le 
côlon  transverse  distendu,  le  gargouillement  colique  présentait  la 
modalité  du  clapotage  stomacal.  Ces  bruits  présentent  d'ailleurs  des 
variantes,  suivant  certaines  conditions  physiques  (contenu  du  colon 
—  état  de  son  volume  —  tympanisme  léger). 

Malibran,  dans  sa  thèse,  avait  déjà  signalé  ces  causes  d'erreur. 
Thiébault  '  relate  deux  observations  de  dilatation  du  colon  trans- 
verse simulant  une  ectasie  stomacale. 

Oesdeux  observations  ont  rapport  à  des  adultes.  Nous  croyons  bon, 
cependant,  de  les  relater  dans  ce  travail,  pour  montrer  jusqu'à  quel 
point  la  distension  du  colon  transverse  peut  simuler  la  dilatation  de 
Festomac. 

Un  jeune  homme  de  vingt  ans,  atteint  de  tuberculose  pulmonaire, 
à  marche  chronique,  fut  traité  pendant  plus  d'un  an  dans  le  service 
de  M.  Bemheim  (de  Nancy). 

Quelques  vomissements  attirèrent  Tattention  du  côté  de  l'estomac; 
une  voussure  épigastrique  énorme,  un  clapotement  manifeste,  cons- 
taté à  différentes  reprises,  firent  admettre  une  dilatation  de  Testomac 
A  Fautopsie,  on  vit  Festomac,  petit,  caché  sous  le  foie  et  la  cage  tho- 
racique,  alors  que  le  colon  transverse  était  abaissé  et  distendu.  Le 
clapotement  s'était  produit  dans  le  colon  distendu. 

De  même,  à  Fautopsie  d'une  femme  de  quarante-sii  ans,  alcoolisée, 
que  l'on  croyait  atteinte  de  carcinome  pylorique  avec  dilatation  con- 
sécutive  de  l'estomac,  on  trouva  le  colon  transverse  fortement  dis* 
tendu  par  des  gaz,  dépassant  par  son  bord  inférieur  la  région  ombi- 
licale, tandis  que  le  bout  inférieur  du  gros  intestin  et  Fampoule  reo- 

1,  Thiébault.  Nancy.  Thèse,  1882,  p.  209. 
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taie  étaient  remplis  de  scybales  dures  et  peu  colorées.  L'estomac 
était  rétréci.  Le  clapotage  se  produisait  dans  le  colon  transverse. 

Trastour,  il  y  a  quelques  jours  à  peine,  insistait  aussi  sur  ces 
causes  d'erreur  ^  entre  la  dilatation  de  Testomac  et  la  dilatation  du 
<M)lon. 

Nous  avons  souvent  rencontré,  chez  l'enfant  du  premier  âge,  une 
disposition  anatomique  qui  permet  d'expliquer  Tapparition  du  gar- 
gouillement colique  ayant  le  timbre  du  clapotage  stomacal.  Cette 
disposition  est  la  suivante. 

Â  Tunion  du  colon  transverse  et  des  colons  ascendant  et  descen- 
dant, existe  fréquemment  un  pli  du  colon  sur  lui-même,  pli  dont  la 
convexité  est  dirigée  en  bas  et  en  arrière.  Â  ce  niveau,  le  gros 
intestin  a  le  volume  de  l'intestin  grêle,  et  n*est  pas  distendu.  La  dis- 
tension porte  sur  les  colons  (transverse-ascendant  et  descendant). 
On  peut  se  convaincre  facilement  de  ce  fait  en  étalant  le  gros  intestin. 

Par  suite  de  la  distension  des  colons,  l'anse  du  pli  se  ferme  com- 
plètement, et  il  y  a  ainsi  transformation  du  colon  transverse  en  une 
poche  fermée  aux  deux  extrémités;  en  un  mot,  en  un  second  estomac. 
Si  le  tympanisme  est  léger,  et  s'il  existe  de  la  diarrhée,  les  condi- 
tions de  l'apparition  du  clapotage  existeront.  S'il  est  très  marqué,  le 
tympanisme  empêche  de  percevoir  le  clapotage.  Nous  avons  ren- 
contré ce  pli  dans  16  autopsies  sur  28.  Il  est  donc  d'une  certaine 
fréquence. 

Il  existait  dans  les  3  cas  dont  nous  relatons  plus  haut  brièvement 
les  observations. 

Ainsi,  nous  pensons  que  l'on  doit  faire  des  réserves  sur  le  dia- 
gnostic :  dilatation  de  l'estomac,  porté  chez  Fenfant  du  premier  âge, 
d'après  l'existence  seule  du  clapotage,  surtout  s'il  existe  de  ladiar- 
rhéc.  Ce  clapotage  peut  être  d'origine  colique  et  ressembler  entière- 
ment au  clapotage  stomacal.  Pour  affirmer  la  dilatation  de  l'estomac 
chez  Tenfant  du  l"*'  âge,  il  est  nécessaire  d'avoir  le  contrôle  de 
l'anatomie.  La  dilatation  existe  avant  le  sevrage,  mais  elle  est  rare 
(3  cas  sur  96  dyspeptiques  d'après  notre  statistique).  Il  faut  un 
certain  temps  pour  qu'elle  se  produise  :  on  pourra  la  voir  apparaître 
plus  tard,  vers  3,  4,  5  ans,  etc.,  d'après  Comby. 

Chez  l'enfant  du  premier  âge,  quand  elle  existe,  elle  coïncide  avec 
un  état  dyspeptique  chronique. 

La  recherche  de  ce  symptôme  est  d'ailleurs  hérissée  de  certaines 
difficultés,  dues  à  la  contraction  réflexe  des  muscles  de  la  paroi  abdo- 


l.  Trastour,  Sejnaine  médicale,  7  septembre  1887. 
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minale  antérieure,  et  à  Texistence  fréquente  d'un  tympanisme  colique 
très  accentué,  qui  distend  la  cavité  abdominale. 

La  conclusion  de  nos  recherches  est  la  suivante  :  chez  Tenfant  du 
premier  âge,  le  tympanisme,  le  gros  ventre,  n'est  pas  dû  à  Testomac 
dilaté  dans  la  grande  majorité  des  cas,  mais  aux  côlons  distendus, 
qui  masquent  Testomac.  —  Celui-ci,  non  dilaté,  ne  présente  aucun 
rapport  avec  la  paroi  abdominale,  dont  il  est  séparé  par  le  cMon  trans- 
verse, et  n'est  accessible  ni  à  la  palpation,  ni  à  la  percussion.  —  Quand 
la  dilatation  de  l'estomac  existe  (3  sur  96),  le  tympanisme  est  Iéger,Ie 
ventre  rénitent  à  l'autopsie,  les  côlons  non  distendus,  et  Testomac 
est  en  rapport  direct  avec  la  paroi  abdominale. — Dans  la  recherche  de 
ce  symptôme,  Moncorvo  *  se  sert  de  la  gastro-résonance  plessimé- 
trique.—  Â  cet  eiTet,  il  fait  ingérer  au  nourrisson  40  grammes  d'une 
solution  à  10/100  d'acide  tartrique,  puis  la  même  dose  d'une  solution 
à  10/100  de  bicarbonate  de  soude.  —  Il  en  résulte  la  formation  du 
CO  '  qui  distend  Testomac.  —  Il  ausculte  l'épigàstre,  à  laide  du  pa- 
villon du  stéthoscope  Constantin  Paul,  et  frappe  avec  l'index  et  le  mé- 
dius de  la  main  droite,  la  région  située  autour  du  stéthoscope.  — 
Il  perçoit  une  résonance  spéciale  ,  qui  existe  dans  Taire  de  l'estomac. 
—  Plus  cette  aire  sera  étendue,  et  plus  l'estomac  sera  dilaté.  —  Dans 
la  recherche  clinique  et  anatomo-pathologique  de  la  dilatation  de 
l'estomac,  nous  avons  suivi  les  règles  données  par  Le  Gendre,  dans 
sa  thèse. 

Tels  sont  les  symptômes  accessoires  de  la  dyspepsie  de  l'enfant  du 
premier  âge. 

Cette  dyspepsie  (la  régurgitation  étant  hors  de  cause)  peut  affecter 
diverses  formes,  tirées  de  la  marche  et  des  allures  de  la  maladie.  — 
Dans  tous  ces  cas,  le  vomissement  est  le  signe  de  la  dyspepsie. 

i^  Forme.  —  Dyspepsie  aiguë  ^  dite  infectieuse,  —  Le  début  est 
brusque  et  caractérisé  par  l'apparition  rapide  de  vomissements,  dont 
les  caractères  ont  été  étudiés  plus  haut.  —  Ces  vomissements  sont 
d'une  acidité  franche.  —  L'estomac  est  normal,  non  dilaté,  et  caché 
sous  le  côlon  transverse,  dont  l'intensité  du  tympanisme  varie  sui- 
vant Tctat  de  la  diarrhée  aiguë,  infectieuse,  qui  accompagne  fréquem- 
ment cette  dyspepsie. 

Isolée  de  la  diarrhée,  la  dyspepsie  est,  le  plus  souvent,  apy rétique 
(Obs.  I),  mais  parfois  elle  peut  revêtir  des  allures  plus  graves  et  être 
accompagnée  de  symptômes  généraux. 

11  existe  alors  de  la  fièvre:  la  température  monte  rapidement  à  40*. 
comme  dans  la  scarlatine  ;  le  pouls  s'accélère  (110-130  pulsations).— 

• 
1.  Moncorvo,  Revue  des  maladies  de  Venfance,  1886. 
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Les  vomissements  apparaissent  avec  la  fièvre.  Dans  ces  cas,  on  peut 
constater  delà  douleur  et  une  certaine  voussure  de  l'estomac  à  Tépi- 
gastre.  —  Voici  la  courbe  thermique  de  Tobservation  II,  que  nous 
relatons  à  la  fin  de  ce  travail. 

Siebert  ^  a  relaté  quelques  cas  de  cette  dyspepsie  infectieuse  à 
forme  grave.  —  Nous  citerons  ces  observations  (Observ.  III,  IV,  V,  VI). 

Cette  dyspepsie  peut  donc  présenter  parfois  une  certaine  gravité.. 

Elle  est  accompagnée  ou  non  de  diarrhée  aiguë  infectieuse. 

Le  début  brusque,  la  marche  aiguë  de  Faffection,  Tacidité  franche 
des  vomissements,  la  durée  courte:  tout  indique  la  nature  infectieuse 
de  cette  dyspepsie  aiguë.  —  Les  conditions  étiologiques  viennent  à 
l'appui  de  ce  fait. 

1"^  La  cause  la  plus  fréquente  est  Taltération  du  lait  dans  le  biberon. 
Nous  avons  cité  plus  haut  les  recherches  de  Vaughan,  sur  les  pto- 
maïnes,  qui  peuvent  entrer  en  ligne  de  compte  dans  la  pathogénie 
de  cette  dyspepsie  aiguë.  —  N'est-il  pas  un  fait  bien  connu  de  tous, 
que  le  biberon  est  la  cause  la  plus  fréquente  de  cette  dyspepsie  à 
marche  aiguë?  Voici  quelques  chiffres.  D'après  Edward  Ballard  ',  à 
Leicester,  sur  341  enfants  qui  éprouvèrent  des  troubles  digestiSs 
aigus,  2  0/0  étaient  allaités  par  la  mère.  A  CardifT,  où  les  troubles 
digestiEs  sont  rares,  on  ne  donne  pas  de  lait  à  boire  aux  enfants;  les 
enfants  irlandais,  qui  n'en  prennent  pas  du  tout,  sont  indemnes. 

Ces  faits  viennent  à  l'appui  de  ce  qui  est  connu  de  longue  date. 

Cette  dyspepsie  avec  ou  sans  diarrhée  sera  plus  fréquente  l'été, 
par  suite  de  la  rapidité  de  l'altération  du  lait  en  cette  saison.  Aussi 
en  Amérique  on  donne  à  cette  affection  le  nom  de  a  summer  disease  » 
(maladie  d'été),  ou  de  a  feeding-bottles  disease»  (maladie  du  biberon). 

2*'  Cette  dyspepsie  aiguë  est  très  fréquente  au  sevrage  (de  10  à 
18  mois),  quand  ce  sevrage  est  mal  fait.  —  L'ingestion  d'aliments, 
que  l'estomac  n'est  pas  encore  apte  à  digérer,  en  est  la  cause.  —  Qui 
dit  aliment  non  digéré  dit  aliment  fermenté,  nuisible  ;  d^où  intoxica- 
tion locale,  d'intensité  variable.  —  (Silas  Allen  '.) 

S""  Elle  peut  être  consécutive  à  des  troubles  digestifs  passagers  de 
la  nourrice.  Aux  Enfants-Assistés,  on  voit  très  souvent  des  nourris* 
sons  être  pris  de  dyspepsie  aiguë,  de  diarrhée  aiguë,  d'ordre  infec- 
tieux, quand  la  nourrice  présente  des  troubles  digestifs  d'origine  ali- 
mentaire (choux  altérés).  —  Cette  diarrhée  est  connue  sous  la  rubri- 
que :  diarrhée  du  chou.  —  Nous  avons  examiné  deux  fois,  le  lait  des 

1.  Siebert,  Gastritis  gravis  acuia  imfrûhen  Kindesalter,  (Jahr,  f.  Kinderheilk,, 
1887,  lome  XXVI,  fasc.  3  et  4.) 

2.  Ballard,  British  médical  association,  août  1883. 

3.  Silas  Allen,  NeuyYork  médical  Bec,  juiUet  1887. 
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nourrices  dans  ces  conditions  et  nous  n'avons  trouvé  aucun  micro- 
organisme. —  S'agit-il  ici  du  passage  de  ptoroaînes  dans  le  lait?  Nous 
l'ignorons.  En  tout  cas,  les  troubles  digestifs  du  nourrisson  dispa» 
raissent  avec  ceux  de  la  nourrice. 

Siebert  (loc.  cit«)  cite  le  cas  d*une  nourrice  qui  absorba  de  la  bière 
de  mauvaise  qualité  et  qui  donna  de  la  dyspepsie  infectieuse  à  son 
nourrisson. 

Mêmes  faits  pour  les  diarrhées  des  ânesses,  à  la  nourrisserie  des 
Enfants-Assistés. 

2*  Forme.  —  Dyspepsie  chronique- 
Dans  cette  variété,  la  dyspepsie  s'établit  lentement,  insidieusement; 
les  vomissements  apparaissent  petit  à  petit,  d'une  manière  irrégulière, 
puis  augmentent  de  fréquence.  —  Ces  vomissements  sont  d'une  aci- 
dité légère,  et  même,  quand  la  dyspepsie  est  de  vieille  date,  ils  peu- 
vent être  neutres.  —  Cette  dyspepsie  a  une  marche  lente,  chronique, 
présente  des  périodes  d'amélioration  et  de  rémission.. 

Le  vomissement  chronique,  journalier,  de  fréquence  variable,  est 
le  signe  capital  de  cette  dyspepsie.  —  Elle  est  apyrétique,  accompa- 
gnée surtout  de  constipation,  avec  déb&cles  de  diarrhée  jaune  ou  de 
lienterie.  —  On  peut  rencontrer,  dans  cette  forme  de  dyspepsie,  les 
signes  de  dilatation  de  Festomac,  vers  les  12«,  44*,  48»  mois.  —  La 
cause  la  plus  plausible  est  l'altération  lente,  graduelle,  de  la  paroi  ^ 
des  sécrétions  stomacales,  soit  par  une  alimentation  intempestive 
prolongée  en  petite  quantité,  soit, par  des  excès  de  lait  répétés. 

Cette  dyspepsie  chronique  ne  s*observe  guère  avant  8  à  10  mois. 
Par  sa  persistance,  elle  devient  de  moins  en  moins  curable.  —  On 
l'observe  fréquemment  dans  la  tuberculose  infantile,  dans  le  rachi- 
Usme.  (Observ.  XIIl,  XIV,  XV.) 

Quelle  que  soit  la  variété  de  dyspepsie,  à  marche  aiguë  ou  chro- 
nique, l'apparition  de  certains  signes  accessoires  peut  donner  à  cha- 
cune des  formes  une  physionomie  particulière. 

1]  La  dyspepsie  douloureuse,  avec  gastralgie,  dans  laquelle  le  vo- 
missement est  accompagné  de  cris,  qui  semblent  s'exaspérer  au  mo- 
ment des  vomissements.  La  douleur  peut  être  intense,  au  point  que 
Testomac  ne  peut  supporter  même  de  très  petites  quantités  de  lait, 
qu'il  rejette  immédiatement.  Il  est  irritable  et  intolérant. 

2)  La  dyspepsie  avec  troubles  nerveux  d'ordre  réflexe.  Ainsi 
Henoch  (loc.  cit.,  p.  385)  a  rencontré  dans  un  cas,  chez  un  enfant  de 
9  mois,  de  la  dyspepsie  accompagnée  d'accès  d'asthme  (dyspnée, 
pouls  petit,  cyanose).  Ces  accès  disparurent  avec  la  dyspepsie. 

Silbermann  (Berlin,  Kliyi.  Woch.  1882,  n«  22)  a  rencontré  quelques 
cas  de  cet  asthme  dyspeptique,  chez  le  nourrisson. 
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En  voici  les  résumés  :  1"*  Cas  type  d'un  enfant,  ftgé  de  treize  mois, 
pris  subitement  de  dyspnée  avec  cyanose.  Respirations,  70.  Pouls 
filiforme,  160  pulsations.  Rien  à  l'examen  des  organes  abdominaux 
et  thoraciqués.  Le  lendemain  matin,  vomissements  violents  et  amen- 
dement général  des  symptômes.  Deux  jours  après,  Tenfant  est  com- 
plètement guéri.  2^  Chez  un  autre  enfant,  âgé  de  six  mois,  le  mieux 
se  fit  sentir  après  le  vomissement  d'uu  peu  d'œuf  frais.  3*  Chez  un 
autre,  âgé  de  huit  ans,  qui  avait  mangé  des  pommes  de  terre,  il  y 
eut,  en  plus  des  mêmes  symptômes,  des  signes  évidents  d'œdème 
pulmonaire.  Silbermann  et  Heusch  croient  à  un  trouble  fonctionnel 
du  pneumogastrique,  dû  à  la  présence  d'aliments  non  digérés  dans 
l'estomac.  Nous  n'avons  pas  observé  jusqu'à  ce  jour  de  ces  cas 
d'asthme  dyspeptique,  mais  nous  croyons  pouvoir  rapprocher  de  ces 
manifestations  réflexes,  la  toux  qui  est  fréquente  dans  les  affections 
stomacales,  et  ne  relève  d'aucune  lésion  pulmonaire  ou  laryngée 
apparente.  D'Espine  et  Picot  ont  rencontré,  dans  ce  cas,  quelques 
râles  de  bronchite.  Cette  toux  vient  par  petits  accès,  et  n'est  pas 
continue.  Elle  peut  revêtir  la  forme  coqueluchoïde  et  cesse  avec  les 
troubles  digestifs. 

Dans  d'autres  cas,  ce  sont  des  accès  de  tétanie,  des  accès  de  ralen- 
tissement du  pouls. 

Existe- t-il  une  dyspepsie  par  hyperaddité?  Nous  serions  tenté  de 
le  croire,  d'après  une  observation  que  nous  avons  pu  faire.  En  tout 
cas,  elle  est  d'une  certaine  rareté.  (Observation  XYI). 

L* acidité  très  marquée  des  vomissements  alors  que  la  dyspepsie 
est  de  vieille  date,  l'aspect  des  vomissements  (rejet  du  lait  coagulé 
en  bloc),  son  aggravation  à  la  suite  de  l'administration  des  acides, 
sa  guérison  rapide  par  les  alcalins,  sont  autant  de  caractères  de  cette 
dyspepsie,  qui  mérite  une  étude  plus  approfondie. 

Telle  est  la  dyspepsie  de  l'enfant  du  premier  âge,  et  telles  sont  les 
diverses  formes  qu'elle  revêt. 


2^  Partie.  —  Des  diarrhées  infantiles. 

Les  diarrhées  infantiles  ont  une  physionomie,  une  marche,  un 
mode  de  traitement  variés.  Suivant  les  cas,  on  peut  les  diviser  en 
quatre  groupes  principaux  : 

l""  Les  diarrhées  simples,  à  coloration  normale  des  selles,  d'origine 
alimentaire  ou  réflexe  ; 

^  Les  diarrhées  dites  réflexes  ; 

S""  Les  diarrhées  dites  vertes  ; 
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4"*  Les  diarrhées  survenant  dans  le  cours  de  la  tuberculose  in£Gui- 
tile,  ou  des  fièvres  éruptives  ou  infectieuses.  Nous  n'étudierons  pas 
ici  ces  diarrhées  secondaires. 

I.  Diarrhées  de  cause  alimentaire.  —  Elles  sont  de  deux  Tariétés  : 

1°  Les  diarrhées  aiguës,  infectieuses* 

2°  La  iienterie. 

l""  Diarrhées  aiguës^  infectieuses.  —  Leur  étiologie  est  absolument 
identique  à  Tétiologie  de  la  dyspepsie  aiguë.  Notre  maître,  M.  Se* 
vestre  S  a  observé  une  petite  épidémie  de  diarrhée  infectieuse,  chez 
des  enfants  au  sevrage  et  soumis  à  une  même  alimentation  défec- 
tueuse. A  la  salle  des  sevrés,  des  Enfants-Assistés,  la  nourriture  est 
la  suivante  : 

Très  petite  quantité  de  lait\  la  plupart  du  temps  même  ce  lait  sert 
à  confectionner  des  bouillies  ou  des  soupes. 

Beaucoup  de  viande  ou  de  pinsson^  du  fromage  et  des  fruits.  Et  ce 
régime  est  appliqué  à  des  enfants  de  douze  à  dix-huit  mois,  pour  les 
deux  tiers  environ,  en  pleine  période  de  sevrage  !  Dans  cet  état  de 
choses  (sur  lequel  nous  n'insisterons  pas),  M.  Sevestre  a  observé, 
chez  ces  enfants,  une  petite  épidémie  de  diarrhées  infectieuses  (huit 
cas  en  deux  jours,  du  10  au  12  novembre  1886) .  Il  a  pu  surprendre 
la  cause  :  vice  d^alimentation,  viande  mal  préparée,  de  mauvaise 
qualité,  mal  divisée,  œufs  ou  poisson  de  même  qualité. 

La  diarrhée  infectieuse  est  ou  non  accompagnée  de  dyspepsie.  Ce 
dernier  mode  est  des  plus  fréquents,  surtout  à  la  période  de  sevrage. 
D'ailleurs  ces  faits,  variables  dans  leurs  allures,  ne  semblent  pas 
dépendre  de  la  cause  de  l'infection,  mais  du  nourrisson  lui-même. 
L'estomac  et  l'intestin  présentent  une  susceptibilité  variable  suivant 
les  cas. 

Le  signe  de  la  diarrhée  infectieuse  est  l'absence  de  coloration 
verte  et  Tabsence  de  décoloration  des  selles.  Les  selles  sont  liquides, 
d'un  jaune  sale,  dans  lesquelles  nagent  quelques  grumeaux  de  lait, 
ou  des  débris  d  aliments  non  digérés.  Ces  aliments  (pommes  de  terre, 
viande,  etc.)  sont  en  quantité  variable,  et  peuvent  constituer  à  eux 
seuls  la  presque  totalité  des  selles. 

La  diarrhée  infectieuse  est  formée  de  liquide  intestinal,  plus  ou 
moins  concrète.  Au  microscope,  on  note,  outre  les  éléments  du  lait 
ou  des  aliments,  des  concrétions  mucoïdes  du  liquide  intestinal,  qui 
contiennent  un  certain  nombre  d'éléments  microbiens,  dont  l'étude 
n'est  pas  faite,  et  qui  jouent  probablement  un  certain  rôle  dans  Tin- 
fection  de  l'intestin.  Cette  diarrhée  est  neutre;  quand  il  existe  de  la 

4.  Sevestre,  Société  médicale  des  hôpitaux,  14  janvier  1887. 
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bile,  comme  ceci  se  présente  fréquemment  chez  l'enfant  des  pre- 
miers mois,  Tacidité  apparaît. 

L'odeur  est  parfois  très  fétide,  surtout  dans  les  cas  infectieux.  Mon 
maître,  M.  Sevestre,  a  insisté  sur  ce  dernier  caractère. 

L'abondance  des  selles  varie.  Si  leur  nombre  est  élevé,  on  peut 
voir  apparaître  les  symptômes  du  choléra  infantile. 

La  diarrhée  infectieuse  est  apyrétique,  dans  ses  formes  légères, 
mais  le  plus  souvent  Finfection  de  l'intestin  provoque  Tapparition 
d'un  état  fébrile,  d'ordre  infectieux. 

Dans  ce  cas,  l'état  général  est  atteint.  L'enfant  prend  moins  le 
sein  ou  môme  plus  du  tout;  la  langue  est  saburrale.  Dans  les  cas  où 
l'infection  est  plus  marquée,  les  lèvres  et  la  bouche  sont  sèches,  fuli- 
gineuses. L'enfant  est  prostré  et  ne  sort  de  cette  prostration  que 
pour  pousser  quelques  cris.  La  fièvre  varie,  suivant  le  degré  de  l'in- 
fection. Elle  est  légère,  irrégullëre,  présentant  des  accès  et  des  irré- 
gularités, plusieurs  fois  par  jour.  Elle  oscille  autour  de  38°  et  le 
pouls  de  90  à  410  pulsations.  Voici  une  courbe  de  cette  diarrhée 
infectieuse.  (Obs.  VIIL) 

Nous  verrons  plus  loin  que,  dans  le  cours  de  ces  diarrhées  infec- 
tieuses, on  peut  voir  apparaître  diverses  complications  d'ordre  infec- 
tieux. (Observations  VII,  VIII,  IX,  X,  XI,  XII.) 

La  diarrhée  infectieuse,  abandonnée  à  elle-même,  présente  une 
marche  aiguë  et  une  durée  qui  oscille  entre  trois  et  six  jours. 

Elle  peut  persister,  en  changeant  de  nature,  par  l'adjonction  du 
bacille  pathogène  de  la  diarrhée  verte. 

2°  Lienterie.  —  La  lienterie  est  l'indigestion  intestinale  du  lait,  et 
paraît  relever  de  troubles  dans  les  sécrétions  hépatiques  et  pancréa- 
tiques. Le  lait  est  coagulé  par  l'estomac,  mais  la  caséine  n'est  pas 
rendue  assimilable,  et  traverse  tout  le  tube  digestif  sans  être  absorbée. 
Son  caractère  essentiel  est  le  suivant  :  Le  lait  est  coagulé  pour  l'es- 
tomac, mais  non  digéré  ;  les  selles  sont  blanches,  de  consistance 
normale,  et  neutres,  comme  les  selles  normales.  Souvent  elles  sont 
d'une  légère  acidité,  qui  est  due  à  une  petite  quantité  de  bile  ;  l'acir 
dite  augmente,  parallèlement  à  la  bile.  La  réaction  biliaire  est  l'in- 
dice de  cette  augmentation. 

Au  microscope,  outre  divers  micro-organismes  non  étudiés,  on 
constate  un  très  grand  nombre  de  granulations  protoplasmiques  et 
graisseuses  (caséine  et  matières  grasses),  qui  forment  à  elles  seules 
toutes  les  selles. 

Très  fréquemment,  ces  selles  sont  jaunâtres  dans  leur  épaisseur 
et  vert-de-gris  à  la  surface.  Cette  dernière  teinte  augmente  par  l'ex- 
position à  l'air.  Si  on  traite  ces  selles  par  l'acide  nitrique,  on 
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remarque  qu^au  contact  de  cet  acide,  la  teinte  devient  plus  verte, 
mais  on  n'obtient  pas  de  coloration  violette  et  rosée.  D*après  les 
recherches  de  notre  excellent  collègue  Gillet,  la  teinte  jaune  et  vert- 
de-gris  est  due  à  une  petite  quantité  de  bile. 

Dans  certains  cas^  peu  fréquents,  au  lieu  de  cette  teinte  jaunâtre 
et  vert-de-gris,  uniforme  et  diffuse,  on  peut  observer,  dans  cette 
masse  blanche  des  petits  grumeaux,  des  paillettes  vertes,  tranchant 
sur  le  fond  gris  des  selles  qui  ne  sont  point  colorées. 

Cette  coloration  verte  est  due  au  bacille  de  la  diarrhée  verte. 

Ces  cas  sont  rares,  car  la  lienterie  n*est  pas  un  bon  milieu  de  cul- 
ture pour  le  bacille.  Les  selles,  formées  ainsi  de  lait  non  digéré,  ont 
une  odeur  très  forte  de  fermentation  qui,  dans  quelques  cas,  res^ 
semble  à  Todeur  de  macération  anatomique.  Parrot  a  insisté  avec 
raison  sur  ce  caractère  spécial  de  l'odeur  de  la  lienterie. 

La  lienterie  existe  seule,  sans  dyspepsie,  ni  vomissements  :  d'ail- 
leurs l'estomac  ne  semble  pas  altéré,  et  la  lienterie  paraît  relever  de 
troubles  dans  les  fonctions  du  pancréas  et  du  foie.  La  caséine  est 
coagulée,  mais  n'est  pas  transformée  en  caséone,  comme  le  dit  le 
professeur  Duclaux  \  c'est-à-dire  en  peptone  do  caséine  absorbable. 
La  pancréatine  ferait  cette  transformation.  Il  parait  y  avoir,  de  plus, 
certains  troubles  dans  la  fonction  hépatique,  car  la  bile  est  en  minime 
quantité  dans  la  lienterie,  souvent  même  elle  manque  totalement. 
La  lienterie  est  apyrétique;  elle  peut  présenter  de  petits  accès  de 
fièvre  à  38\ 

La  lienterie  débute,  le  plus  souvent,  à  la  suite  d'un  écart  de  régime, 
d'un  changement  de  nourrice,  ou  de  l'absorption  de  lait  trop  fort 
pour  l'enfant.  Elle  a  d'elle-même  une  grande  tendance  à  persister. 

Après  quatre  à  six  jours,  les  selles  blanches  perdent  de  leur  con- 
sistance et  deviennent  diarrhéiques.  Le  nombre  des  selles,  qui  était 
normal  (de  2  à  6  en  vingt- quatre  heures),  s'élève  à  4,  5  et  8  selles. 
Celte  diarrhée  lienlérique  paraît  relever  de  la  fermentation  du  lait 
non  digéré  dans  l'intestin.  Quand  elle  approche  de  la  guérison,  on 
voit  souvent  apparaître  une  légère  polycholie,  qui  change  la  teinte 
des  selles  et  en  augmente  l'acidité. 

Les  selles  diarrhéiques  présentent  les  mêmes  caractères  que  plus 
haut;  cependant  l'acidité  des  selles  semble  plus  franche.  Chez  l'en- 
fant du  premier  mois,  la  lienterie  présente  une  teinte  verte  plus 
accentuée,  qui  est  due  à  la  polycholie. 

La  durée  de  la  lienterie  est  variable  :  elle  devient  très  fréquemment 


1.  Duclaux,  Le  tait,  1887. 
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chronique  et  difficilement  curable  (observation  XVII).  Elle  mène  le 
nourrisson  à  l'athrepsie. 

.  II.  Diarrhées  dites  réfleoces.  -  Le  froid  occasionne  fréquemment 
l'apparition  de  la  diarrhée  simple,  chez  le  nourrisson.  Ce  dernier  est, 
en  effet,  très  sensible  aux  variations  de  température,  surtout  s*il  est 
déchu  et  débilité.  Tous  les  médecins  pédiatres  ont  depuis  longtemps 
insisté  sur  cette  très  grande  sensibilité  au  froid.  Cette  diarrhée  à  fri- 
gore,  réflexe,  est  simple,  apyrétique,  séreuse  et  de  courte  durée.  On 
la  rencontre  le  plus  fréquemment  à  Tautomne.  Elle  coexiste  parfois 
avec  des  accès  de  congestion  pulmonaire  à  frigore.  La  dentition  est- 
elle  une  cause  fréquente  de  diarrhée?  Beaucoup  d*auteurs  pensent 
que  la  diarrhée  dite  de  dentition  n'est  point  due  à  la  poussée  dentaire, 
mais  à  une  modification  dans  le  régime  alimentaire  (D'Espine  et 
Picot,  Cook  ^  Harrison,  Adam). 

Trousseau  '  a  cependant  nettement  établi  Tinfluence  de  la  denti- 
tion sur  la  diarrhée.  Bouchut,  Vogel,  West,  Archambault  ',  J.  Si- 
mon *,  Séjournet  *  et  d'autres  partagent  l'opinion  de  Trousseau. 

Bouchut,  sur  138  enfants  souffrant  des  dents,  a  rencontré  46  fois 
la  diarrhée  de  dentition.  Séjournet  a  pu  observer  113  enfants  en 
période  de  dentition.  Sur  ces  113  enfants  :  47  n'ont  rien  éprouvé;  5 
ont  eu  des  signes  de  bronchite  et  de  congestion  pulmonaire;  15,  des 
convulsions;  41,  des  troubles  gastro-intestinaux;  5,  des  éruptions 
cutanées. 

Cette  diarrhée  de  dentition  existe.  On  voit,  en  effet,  à  chaque 
poussée  dentaire,  certains  enfants  être  atteints,  les  uns  de  diarrhée, 
les  autres  de  congestion  pulmonaire,  etc.. 

L'éruption  de  la  dent  est  accompagnée  d'une  réaction  locale  (rou- 
geur, gonflement,  douleur,  œdème  collatéral)  et  d'un  accès  de  fièvre, 
en  général  léger,  qui  cesse  à  l'apparition  de  la  dent.  Certains  enfants, 
cependant,  présentent  une  sensibilité  plus  grande,  et  la  fièvre  pré- 
sente une  assez  grande  intensité.  La  température  est  à  40°,  le  pouls 
à  120-130;  l'enfant  est  agité;  il  a  de  l'insomnie,  des  convulsions.  Il 
ne  faut  pas  s'effrayer  de  ces  températures  élevées  chez  les  enfants, 
et  porter  un  pronostic  fâcheux.  En  peu  de  temps  la  fièvre  tombe,  dès 
l'apparition  de  la  dent,  et  la  température  revient  à  la  normale.  Dans 
le  cours  de  cet  accès  de  fièvre,  d'intensité  variable  suivant  les  enfants, 
on  peut  voir  apparaître,  en  réflexe,  de  la  diarrhée  séreuse,  abon* 

1.  Cook,  Société  obstélricale  de  Washington^  17  juillet  1884. 

2.  Trousseau.  Clinique  médicale,  tome  3,  5*  édition. 

3.  Archambault,  Progrés  médical,  1884. 

4.  Simon,  idem,  1885. 

6.  Séjournât,  Revue  des  maladies  de  l'enfance,  juillet  1885. 
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dante,  de  courte  durée,  au  môme  titre  que  la  congestion  pulmonaire 
ou  des  convulsions. 

Telles  sont  les  diarrhées  simples.  Elles  ont  une  marche  variable. 
La  cause  supprimée,  elles  disparaissent,  en  général  avec  une  assez 
grande  rapidité,  leur  évolution  est  brève.  Mais  si  la  cause  persiste 
ou  si  la  diarrhée  survient  chez  des  enfants  mal  nourris,  mal  soi- 
gnés, soumis  à  une  mauvaise  hygiène,  la  diarrhée  persiste,  et  après 
trois  ou  quatre  jours  change  de  caractères,  et  devient  verte.  Nous 
verrons  plus  loin  à  quoi  est  due  cette  transformation. 

Toute  diarrhée  simple,  sauf  la  lientérie  qui  persiste,  peut  devenir 
rapidement  verte,  par  l'adjonction  de  Télément  bacillaire.  La  diar- 
rhée simple  devient  parasitaire. 

Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  ces  diarrhées  avaiœt  bien 
divisé  ces  faits,  en  diarrhées  catarrhales  et  en  diarrhées  inflamma- 
toires. La  diarrhée  inflammatoire  est  la  diarrhée  verte,  qui  succède 
à  la  diarrhée  catarrhale,  après  une  période  de  quelques  jours.  Nous 
préférons  les  termes  de  diarrhée  simple  non  parasitaire  et  de  diar- 
rhée verte  parasitaire,  car  les  différences  entre  les  termes  :  diarrhées 
catarrhales  et  diarrhées  inflammatoires,  n'existent  pas  au  point  de 
vue  clinique,  et  sont  très  vagues  au  point  de  vue  anatomo-patholo- 
gique.  Le  terme  inflammatoires,  appliqué  aux  diarrhées  vertes,  n'a 
aucune  valeur,  car  ce  n'est  pas  Tinflammation  de  l'intesti»,  qui 
donne  aux  selles  diarrhéiques  leur  coloration  verte  et  leur  spécificité. 
Bien  au  contraire,  cette  inflammation  est  secondaire,  et  manque 
souvent,  comme  nous  le  verrons  dans  Tétude  anatomo-pathologique 
des  entérites. 


3*  Partie.  —  Diarrhées  vertes. 

Les  auteurs  qui,  jusqu'à  ce  jour,  se  sont  occupés  de  la  diarrhée 
verte  des  enfants,  ont  émis  des  opinions  différentes  sur  la  nature 
de  cette  diarrhée.  Lehmann,  Robin»  Parrot,  West,  RiUiet  et  Barthez, 
pensent  que  cette  coloration  est  due  à  l'afflux  de  la  bile  en  grande 
quantité  dans  l'intestin.  Golding-Bird  admet  que  la  coloration  verte 
est  due  à  de  l'hémoglobine  modifiée  par  les  sécrétions  intestinales. 
Cette  hémoglobine  proviendrait  de  la  transsudation  du  sang  des 
capillaires  portes  dans  les  conduits  excréteurs  biliaires. 

Vogel,  après  avoir  fait  remarquer  que,  jusqu'ici,  on  n'a  pas  pu 
démontrer  que,  dans  les  selles  vertes,  les  éléments  de  la  bile  fussent 
plus  abondants  que  dans  les  selles  normales,  suppose  que  Taugmen- 
tation  de  la  sécrétion  intestinale  acide  suffit  à  transformer  toute  la 
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biliphéine  en  biliverdine.  Dans  les  divers  traités  actuels  de  patholo- 
gie infantile,  cette  opinion  est  reproduite. 

Frankl  pense,  au  contraire,  qu'il  s'agit  du  produit  d'une  sécrétion 
muqueuse  analogue  à  celui  qui  teint  le  linge  en  vert,  comme  dans 
la  blennorrhagie,  le  pus  vert,  le  coryza  ou  les  crachats.  «  Jusqu'à 
ce  que  de  nouvelles  études  aient  éclairé  ce  point  intéressant,  nous 
croyons  devoir,  dit  Parrot,  considérer  les  selles  vertes,  comme  dues 
à  un  afQux  considérable  de  la  bile  dans  l'intestin  >. 

Tel  était  Tétat  de  la  question  quand,  en  1884,  MM.  Damaschino  et 
Clado,  dans  une  note  à  la  Société  de  biologie,  ont  signalé,  dans  les 
selles  vertes  des  enfants,  un  microbe  en  bâtonnet,  qui  diminue  en 
nombre,  quand  la  teinte  verte  diminue.  Dans  les  selles  jaunâtres, 
ou  blanches,  ce  bâtonnet  manque;  on  note  alors  la  présence  des 
microbes  vulgaires  des  selles.  Ces  auteurs  n'ont  pas  poursuivi  cette 
étude,  et  s'en  sont  tenus  à  la  simple  constatation  de  ce  microbe  en 
bâtonnet,  dans  les  selles  vertes. 

Nous  avons  étudié  à  nouveau  les  selles  vertes,  dans  le  service  de 
notre  maître,  M.  le  professeur  Hayem.  Nous  avons  cultivé  et  isolé  le 
bacille  caractéristique,  et  reproduit .  la  diarrhée  verte,  chez  les 
animaux.  Nous  publierons,  sous  peu,  le  résultat  de  nos  recherches 
bactériologiques,  et  nous  renvoyons  le  lecteur  à  ce  mémoire,  pour 
l'étude  de  la  morphologie  et  la  biologie  de  ce  bacille  '. 

Il  existe,  chez  l'enfant  du  premier  âge,  deux  variétés  de  diar- 
rhées dites  vertes.  La  coloration  spéciale  des  selles  en  est  la  carac- 
téristique. 

Ces  deux  variétés  sont  différentes  par  leur  nature,  leur  symptoma- 
tologie  et  leur  mode  de  traitement.' L'une  doit  sa  coloration  entière- 
ment au  pigment  biliaire  :  c'est  la  diarrhée  par  polycholie,  la  diar- 
rhée véritablement  bilieuse. 

(A  suivra. 
i.  Archives  de  physiologie,  février  18S1. 
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PNEUMONIE    PARADOXALE 

Par  le  D^  Edmond  WEILIi, 

Agrégé  &  la  Facalté.  Médecin  des  hôpitaux  de  Lyon. 


Ce  n'est  pas  d'aujourd'hui  que  date  la  connaissance  de  ces  pneu- 
monies dans  lesquelles  les  signes  physiques  d'auscultation  font 
défaut. 

Andral  avait  déjà  signalé  6  faits  de  ce  genre  dans  sa  clinique  mé- 
dicale, et  Laennec,  qui  les  niait,  fut  lui  même  amené  à  observer  un 
cas  semblable.  Depuis,  le  nombre  des  observations  s'est  multiplié  et 
M.  le  professeur  Lépine  a  pu  en  rapporter  une  assez  longue  liste 
dans  son  article  Pneumonie  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de 
chirurgie  ^pratiques. 

Ces  anomalies,  quelque  similitude  qu'elles  présentent  entre  elles, 
relèvent  cependant  de  mécanismes  divers,  et  à  ce  point  de  vue  on 
peut  les  partager  en  plusieurs  catégories. 

I.  —  Un  premier  groupe  comprend  les  pneumonies  que  M.  le 
professeur  Grancher  a  désignées  sous  le  nom  de  massives.  Elles 
s'accompagnent  d'une  exsudation  fibrineuse  oblitérant  les  grosses 
branches. 

Â  ce  type  se  rattachent  sans  doute  les  fiaits  intéressants  mentionnés 
par  M.  Lépine  dans  sa  description  anatomo-pathologique  de  la  pneu- 
monie :  le  défaut  de  renseignements  cliniques  ne  permet  pas  de  les 
utiliser  dans  l'espèce.  Les  observations  de  Wilks  (cité  par  M.  Lépine), 
de  Schutzenberger  et  le  cas  classique  de  M.  Grancher  [Gazette  médi- 
cale de  Paris,  1878),  ont  permis  d'en  tracer  les  particularités  symp^ 
tomatiques  :  matité,  absence  de  bruit  respiratoire,  de  râles,  de 
souffle,  de  bronchophonie  et  de  vibrations  thoraciques.  L'expectora- 
tion fait  défaut  pendant  la  période  d'oblitération. 

IL  —  Un  second  groupe  comprend  des  faits  où  l'interprétation  de 
l'anomalie  devient  beaucoup  plus  hypothétique.  Les  bronches  sont 
trouvées  perméables  à  l'autopsie  et  cependant  les  signes  d'ausculta- 
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tion  font  défaut.  Stokes,  qui  a  signalé  des  pneumonies  de  ce  genre, 
les  rapporte  à  Timmobilité  du  poumon  hépatisé  et  sa  résistance  à 
^expansion  inspiratoire.  Il  suppose  que  le  poumon  tout  entier  est 
hépatisé,  car  pour  peu  qu'il  y  ait  du  tissu  perméable  non  hépatisé,  il 
admet  que  ce  souffle  bronchique  doit  se  produire. 

Grisolle  oppose  à  cette  interprétation  deux  séries  de  faits. 

Dans  les  uns,  au  nombre  de  3,  il  y  avait  pneumonie  totale  avec 
coexistence  de  souffle  bronchique.  Dans  les  autres,  au  nombre  de  9, 
il  y  avait  une  hépatisation  limitée  à  un  lobe  ou  à  un  espace  plus  petit, 
et  cependant  Tauscultation  n*a  fait  entendre  pendant  plusieurs  jours 
ni  crépitation,  ni  souffle,  ni  aucune  espèce  de  bruit  naturel  ou  patho- 
logique. Dans  7  de  ces  cas,  l'autopsie  ne  donna  aucune  raison  anato- 
mique  de  ce  paradoxe.  Dans  2  cas,  le  poumon  splénisé,  surtout  vers 
la  racine  des  bronches,  flasque  et  sans  élasticité  pouvait  comprimer 
les  bronches,  les  aplatir.  Les  1  faits  précédents  échappent  à  cette 
explication.  Grisolle  fait  intervenir  la  grande  faiblesse  des  malades 
qui  les  empêche  de  faire  des  inspirations  suffisantes.  M.  Lépine,  qui 
a  observé  un  fait  analogue,  admet  soit  un  défaut  de  dilatation  de  la 
poitrine,  soit  une  accumulation  temporaire  de  crachats  suivie 
d'expulsion  avant  la  mort.  J'ai  eu  l'occasion  de  voir  un  malade  qui 
semblerait  justifier  la  première  de  ces  hypothèses.  Il  y  avait  un  état 
fébrile  assez  marqué,  une  douleur  très  vive  à  la  base  droite.  La 
partie  inférieure  de  la  poitrine  ainsi  que  le  diaphragme  étaient  com- 
plètement immobiles.  Le  malade  avait  une  certaine  angoisse,  et 
Tapparence  était  celle  d'une  pleurésie  diaphragmatique.  L'examen 
révélait  de  la  matité  à  la  base  droite,  de  l'absence  de  la  respiration, 
ni  râles,  ni  souffle,  vibrations  thoraciques  un  peu  augmentées.  Cet 
état  persista  cinq  jours.  A  ce  moment  la  douleur  céda  en  partie,  le 
diaphragme  se  remit  à  jouer,  et  nous  perçûmes  un  foyer  de  râles 
crépitants  de  retour. 

Peut-on  séparer  cliniquement  ces  pneumonies  du  second  groupe 
des  pneumonies  massives?  M.  Lépine  propose  de  rechercher,  en  cas 
de  doute,  la  bronchophonie  et  les  vibrations  thoraciques.  Absentes 
dans  la  pneumonie  massive,  elles  devraient  être  perçues  quand  les 
bronches  sont  perméables.  Nous  ferons  remarquer  qu'en  cas  d'apla- 
tissement ou  d'oblitération  temporaire  des  bronches  par  des  cra- 
chats, ces  signes  feraient  encore  défaut. 

III.  —  Le  3*  groupe  comprend  les  faits  observés  par  Woillez 
{Arch.  de  méd.j  1865,  et  Traité  des  maladies  aiguës  des  voies  respi- 
rolotres),  dans  lesquels  les  signes  de  la  pneumonie  sont  remplacés 
par  ceux  de  la  congestion  pulmonaire  ou  de  la  bronchite,  respiration 
faible,  parfois  exagérée,  respiration  rude,  expiration  prolongée,  res- 
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piration  sifflante  et  ronflante.  Woillez  admet  qu'il  y  a  congestion 
pulmonaire  doublant  la  pneumonie,  augmentation  de  volume  des 
poumons  diminuant  ou  abolissant  la  béance  des  vides  aériens. 

IV.  —  Nous  rangerons  à  part  un  cas  que  nous  venons  d'étudier  et 
dans  lequel  nous  avons  trouvé  une  mison  anatomique  fort  diflérente 
de  celles  qu'on  a  signalées  jusqu'ici,  savoir  une  symphyse'pleurale. 

Obs.  —  Homme  de  cinquante-huit  ans,  camionneur,  entré  le  8  juil- 
let 1887,  salle  Saint-Irénée,  hôpital  de  la  Croix-Rousse.  Mort  le  il  juil- 
let 1887.. 

Père  et  mère  morts  âgés;  ne  connaît  ni  ses  frères  ni  ses  sœurs;  il  a 
3  enfants  en  bonne  santé. 

Sa  profession  Toblige  à  porter  des  fardeaux  lourds,  à  s*exposer  â  des 
courants  d'air,  le  corps  étant  couvert  de  sueur.  Il  est  sujet  à  des  refroi- 
dissements, des  bronchites  légères. 

Alcoolisme  assez  prononcé,  il  boit  4  à  5  litres  de  vin  par  jour,  et 
absorbe  de  Teau-de-vie  à  jeun. 

Il  a  eu,  il  y  a  quelques  années,  un  érysipèle  grave  du  cuir  chevelu  et  une 
hémoptysie  (?)  abondante  sans  suite. 

Ilyaquatre  jours,  en  portant  une  lourde  charge,  il  prit  froid.  Au  milieu  de 
la  nuit  il  ressentit  un  frisson,  un  point  de  côté,  et  eut  des  vomissements 
abondants.  Le  lendemain,  il  présenta  de  la  toux,  de  rexpectoratton  et 
une  dyspnée  intense. 

Actuellement  il  a  le  faciès  rouge,  se  montre  agité,  a  quelques  contrac- 
tions fibrillaires.  Respiration,  40  à  la  minute.  Pouls,  fort,  tendu,  88; 
quelques  intermittences  T.  R.  40<^,4.  Le  cœur  a  une  impulsion  forte  et 
quelques  irrégularités,  pas  de  bruit  anormal.  Point  de  côté  à  gauche. 
On  trouve  une  diminution  générale  de  la  sonorité.  Absence  de  bruit 
respiratoire,  pas  de  souffle,  pas  d'augmentation  des  vibrations,  pas  de 
retentissement  de  la  voix,  quelques  râles  non  caractéristiques  en  arrière 
de  Taisselle.  Crachats  visqueux,    finement  aérés,  de  couleur  ambrée. 

L'urine  renferme  une  notable  quantité  d'albumine.  Pas  de  symptômes 
gastro-intestinaux  ;  langue  saburralo,  humide. 

On  prescrit  une  potion  de  Todd,  du  thé  au  rhum,  et  20  gouttes  de  tein- 
ture de  digitale. 

La  température,  qui  était  de  40o,4  le  8  au  soir,  descend  à  39<*,5  le  9  au 
matin,  remonte  à  40^,6  le  soir,  est  à  40*  le  10  au  matin  et  à  40*,5  le  10  ao 
soir. 

Du  8  au  10,  on  remarque  une  agitation  croissante  du  malade;  il  délire, 
parle  constamment  de  voitures,  chevaux,  camions,  il  veut  se  lever  à  plu- 
sieurs reprises.  Il  meurt  dans  le  coma,  le  il,  à  4  heures  du  matin.  Dans 
cet  intervalle,  l'auscultation  plusieurs  fois  répétée  n'a  révélé  aucun  chan- 
gement dans  les  signes  précédemment  mentionnés. 

L'autopsie,  faite  trente  heures  après  la  mort,  nous  permet  de  voir  le  pou- 
mon gauche  enveloppé  d'une  coque  fibreuse  de  2  à  3  mm.  d'épaisseur. 
Elle  est  très  dense,  se  décortique  sur  la  partie  externe  du  poumon  et 
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montre  à  sa  face  profonde  des  dépôts  fîbrineux  récents.  Â  la  partie  in- 
terne du  poumon,  on  ne  peut  détacher  Tenveloppe  Gbeuse. 

Le  lobe  supérieur  du  poumon  est  transformé  en  un  bloc  dense.  La 
coppe  montre  un  fond  rouge  sale  parsemé  d'îlots  grisâtres.  La  surface 
est  granuleuse;  il  s'en  échappe  par  le  raclage  un  liquide  purulent  cou- 
leur chocolat.  Le  lobe  inférieur  est  très  congestionné.  Pas  de  tubercules; 
le  poumon  droit  est  très  congestionné  à  sa  base,  présente  de  Temphy- 
sème  à  son  bord  antérieur. 

Le  cœur  est  vide,  contracté,  un  peu  friable,  sans  lésions.  Les  reins 
sont  congestionnés. 

Mon  maître,  M.  le  professeur  Renaut,  a  bien  voulu  faire  Tezamen  his- 
tologique  de  la  partis  hépatiséo,et  a  constaté  quMl  s'agissait  bien  de  pneu- 
monie fibrineuse  avec  hépatisation  grise. 

L'intérêt  de  cette  observation  réside  tout  entier  dans  Tabsence  des 
signes  d'auscultation  et  dansla  coexistence  d'une  symphyse  pleurale. 
Il  est  en  effet  Inutile  d'insister  sur  ce  fait  classique  d'une  pneumonie 
du  sommet  chez  un  alcoolique,  entraînant  la  mort  au  7«  jour  et 
s'accompagnant  de  délire  alcoolique.  Les  signes  négatifs  rencontrés 
pendant  la  vie  nous  avaient  fait  penser  qu'il  s'agissait  d'une  pneu- 
monie massive,  d'autant  que  nous  avions  constaté  l'absence  de 
vibrations  thoraciques  et  de  bronchophonie,  ce  qui,  d'après 
M.  Lépine,  était  en  faveur  de  ce  diagnostic.  Il  est  vrai  que  l'expec- 
toration n'a  jamais  fait  défaut.  La  symphyse  pleurale  révélée  par 
l'autopsie  rend  parfaitement  compte  des  symptômes  obervés.  Le 
poumon  immobilisé  dans  sa  coque  ne  se  prêtait  pas  à  une  dilatation 
suffisante  pour  le  passage  de  l'air  dans  les  bronches.  D'autre  part,  la 
plèvre  épaissie  arrêtait  les  vibrations  vocales. 

C'est  un  fait  exceptionnel  de  plus  à  ajouter  au  chapitre  des  pneu- 
monies paradoxales  et  qui  montre  que  les  dérogations  aux  lois  de 
l'auscultation  ne  sont  souvent  qu'apparentes. 
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Thérapeutique. 

La  diqitalb,  la  frbquenza  dbl  polso  eo  il  bigbminismo  cardiaco  nbi  cuori- 
MALATi,  par  le  Prof.  Augnsto  Marri* 

Dans  ce  mémoire  qui  a  été  lu  à  la  séance  du  1 1  février  à  la  société 
médicale  de  Bologne,  Fauteur,  qui  est  professeur  de  clinique  médicale  à 
la  faculté  de  cette  ville,  s'est  occupé  de  chercher  la  base  physiologique  de 
Taction  de  la  digitale  sur  la  fréquence  du  pouls,  et  sur  le  bigéminisme 
cardiaque. 

La  doctrine  clinique  de  Paction  curative  de  la  digitale  dans  les  maladies 
cardiaques  s'est  beaucoup  simplifiée  dans  ces  derniers  temps.  Schmiede- 
berg,  Binz,  Leyden,  Jaccoud  sont  d'accord  pour  affirmer  que  ce  médica- 
ment est  utile,  car  il  renforce  le  mouvement  systolique  du  cœur  et  aug* 
mente  la  pression  dans  les  artères.  Il  est  évident  que  la  digitale  agit  sur 
le  myocarde  d'une  façon  tout  à  fait  indépendante  de  la  condition  dans 
laquelle  se  trouvent  les  valvules  ou  les  orifices  du  cœur  ;  elle  doit  être 
utile  dans  tous  les  cas  où  l'action  cardiaque  est  faible  et  la  pression  arté- 
rielle diminuée. 

M.  le  professeur  Murri  fait  observer  que  si  tout  le  problème  était 
réduit  à  cela,  on  devrait  avoir  toujours,  et  dans  tous  les  cas,  Pindioation 
nécessaire  pour  l'usage  de  la  digitale,  car  même  quand  le  cœur  est  fort» 
la  pression  artérielle  est  diminuée  toutes  les  fois  que  nous  avons  une 
lésion  valvulaire  qui  rend  vaine  une  grande  partie  de  son  énergie.  Or 
pourquoi  se  fait-il  que  la  digitale  apporte  les  plus  grands  bénéfices  chez 
certains  malades,  tandis  que  chez  d'autres  elle  est  tout  à  fait  inefficace 
ou  nuisible? 

On  dit  que  certains  malades  sont  réfractaires  à  l'action  de  ce  médi- 
cament ;  mais  c'est  là  un  mot  qui  ne  sert  qu'à  mieux  cacher  l'ignorance 
de  la  vraie  raison  d'un  phénomène.  Pourquoi  ces  malades  sont-ils  réfrao- 
taires  à  la  digitale? 

Pour  répondre  à  co  problème,  il  ne  faut  pas  considérer  l'action  de  la 
digitale  seulement  sur  le  muscle  cardiaque,  mais  il  faut  aussi  interroger 
la  clinique  et  la  physiologie.  La  clinique  nous  apprend  que  le  bénéfice 
qu'apporte  la  digitale  coïncide  avec  le  ralentissement  du  pouls,  et 
démontre  que  son  inefficacité  s'annonce  avec  l'absence  de  œ  symptôme. 
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Notre  auteur  prend  argument  de  cette  observation  que  tous  les  méde* 
oins  ont  faite  depuis  longtemps,  pour  se  demander  pourquoi  dans  quelques 
lésions  cardiaques  le  pouls  est  beaucoup  plus  fréquent,  tandis  que  dans 
d'autres  lésions  il  a  sa  fréquence  normale.  Pour  répondre  à  cette  diffi- 
culté, notre  auteur  fait  observer  que  Tune  des  excitations  les  plus  puis- 
santes pour  la  systole  cardiaque  est  la  distension  des  parois  du  cœur, 
de  telle  manière  que  l'on  peut  considérer  la  fréquence  des  systoles  car- 
diaques comme  réglée  en  grande  partie  par  la  rapidité  des  mouvements 
diastoliques;  il  y  a  des  lésions  qui  rendent  le  mouvement  diastolique 
très  rapide,  tandis  qu'il  y  en  a  d'autres  qui  ne  le  modifient  presque 
pas.  LÛnsuffisance  des  valvules  aortiques  avec  la  faiblesse  du  cœur 
rendent  le  mouvement  diastolique  très  rapide,  car  dans  ce  cas,  après  une 
systole  insuffisante,  la  cavité  du  ventricule  gauche  reste  presque  remplie 
de  même  que,  dans  le  cas  où  la  valvule  nitrale  est  insuffisante,  le  remplis- 
sage est  très  rapide,  car  il  se  joint  au  sang  qui  vient  par  le  chemin  habi- 
tuel celui  qui  vient  de  rorifice  qui  devrait  être  fermé  par  la  valvule 
malade.  Ainsi  Texpérience  clinique  nous  démontre  que  dans  les  cœurs 
faibles,  dégénérés  ou  frappés  d'insuffisance  valvulaire  la  fréquence  du 
pouls  est  presque  .constante,  tandis  qu'elle  fait  défaut  ordinairement  dans 
les  sténoses. 

Des  considérations  analogues  servent  pour  la  digitale  ;  si  le  malade  est 
dans  telles  conditions  que  le  renforcement  des  contractions  ventriculaires 
ne  peut  pas  délivrer  le  cœur  et  rendre  moins  prompte  la  distension  diasto- 
lique de  ses  parois,  alors  son  action  est  nulle  et  alors  on  dit  que  le 
malade  est  réfractaire»  Nous  trouvons  cela,  si,  par  exemple,  chez  un 
malade,  coexiste  l'insuffisance  de  la  valvule  mitrale  avec  une  endoarté- 
rite  déformative  et  une  sténose  de  l'aorte  ;  alors  le  ventricule  gauche, 
même  après  la  contraction  la  plus  puissante,  ne  pourra  jamais  se  vider 
complètement  dans  l'aorte  à  cause  de  son  rétrécissement  et  du  manque 
d'élasticité  des  parois  artérielles,  et  une  partie  du  sang  restera  peut-être 
dans  le  ventricule  tandis  qu'une  autre  partie  bien  plus  abondante  re- 
fluera avec  une  violence  extrême  dans  l'oreillette  gauche,  dans  les  veines 
pulmonaires,  dans  le  poumon,  et  le  malade  aura  des  inconvénients  au 
lieu  du  soulagement  qu'il  attendait  de  ce  médicament. 

Mais  rinfiuence  de  la  digitale  sur  le  pouls  ne  se  limite  pas  à  sa  fré- 
quence :  elle  s'étend  aussi  au  rythme,  car  tout  le  monde  sait  d'après 
les  études  de  Lorain  que  c'est  elle  qui  produit  le  bigéminisme  ou 
rythme  couplé  du  cœur.  L'auteur  explique  cela  aussi  avec  la  loi  qu'il  a 
établie  sur  les  effets  accélérants  de  la  diastole  forcée.  Si  la  pression 
dans  la  veine  pulmonaire  croît  tellement  qu'elle  ne  peut  pas  être  vaincue 
par  la  pression  du  ventricule  droit,  alors  ce  ventricule  reste  plein  tandis 
que  le  gauche  s'est  déjà  vidé;  mais  ce  ventricule  droit  resté  plein  pro- 
voque immédiatement  un  nouveau  mouvement  systolique^  et  dans  cette 
dernière  systole,  comme  la  veine  pulmonaire  est  libre,  car  son  sang 
s'écoule  librement  dans  le  ventricule  gauche  déjà  vide,  la  contraction 
du    ventricule  droit  est  efficace  et  tout  le  cœur  reste  alors  un  peu  en 
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repos,  car  il  faut  un  temps  plus  long  pour  que  la  diastole  de  ses  cavités 
devienne  une  autre  fois  complète. 

La  digitale  fournit  quelquefois  Taugmentation  de  la  pression  pul- 
monaire, comme  dans  Texemple  que  nous  venons  de  citer,  et  avec 
cela  elle  provoque  les  deux  mouvements  systoliques  couplés;  puis,  par 
son  action  ralentissante,  elle  facilite  le  mouvement  diastolique  très  long 
qui  leur  succède,  et  elle  devient  ainsi  occasion  de  bigéminisme. 

M.  Murri  pense  que  ce  fait  n*est  pas  produit  exclusivement  par  la  digi« 
taie,  et  que  si  elle  produit  souvent  ce  phénomène,  quelquefois  aussi  elle  a 
un  effet  contraire  en  le  faisant  cesser  lorsqu'il  existe;  aussi  son  existence 
ne  contre-indique  pas  Tusage  de  la  digitale.  Il  est  quelquefois  la  seule 
compensation  possible  dans  un  cœur  très  malade,  et  la  digitale  peut 
quelquefois  faire  cesser  ce  rythme  s'il  existe  des  conditions  qui  ren- 
dent la  compensation  possible.  Lorsqu'au  contraire,  d'après  la  consi- 
dération de  toutes  les  autres  fonctions  de  l'organisme  malade,  Ton  voit 
que  Tusage  de  la  digitale  produit  le  bigéminisme  sans  aucun  soula- 
gement, mais  au  contraire  avec  trouble  de  la  circulation  sanguine  géné- 
rale, alors  peut-être  au  lieu  de  la  digitale  la  caféine  est  plus  utile,  car 
elle  augmente  la  puissance  du  cœur  sans  provoquer  de  oonstriction  vas- 
culaire. 

Rivista  di  Bologna  (15  juillet  1887,  analyse  par  le  D'  Jules  Melotii.) 


Hândbugh  der  Arzneimittellbhbe,  par  les  prof.  Notlmacei  et 
bach.  6°  édition.  Berlin,  Hirschwald,  1887. 

Cette  sixième  édition  diffère  notablement  de  la  traduction  française 
parue  il  y  a  quelques  années,  surtout  par  les  additions  nombreuses 
qu*a  nécessitées  l'introduction  dans  la  thérapeutique  d'un  grand 
nombre  de  substances  nouvelles.  Parmi  ces  additions  nous  avons  par- 
ticulièrement remarqué  celle  qui  a  trait  à  la  cocaïne,  laquelle  est 
traitée  d'une  manière  plus  complète  que  dans  tous  les  livres  de  théra- 
peutique même  les  plus  récents.  On  ne  saurait  s'en  étonner,  M.  Anrep, 
auteur  d'un  excellent  mémoire  sur  la  cocaïne,  ayant  fait  ses  recherches 
dans  le  laboratoire  de  M.  le  prof.  Rossbach  (1880).  On  nous  saura  gré 
de  reproduire  ici  une  partie  de  la  description  des  effets  de  cocaïne  ; 

Une  dose  de  15  milligrammes  par  kilogr.  produit  chez  le  chien  un 
état  d'agitation  des  plus  remarquables  :  il  ne  connaît  plus  son  mûtre: 
il  tremble  au  moindre  bruit  et  garde  la  queue  entre  les  jambes.  Avec 
la  tète  il  exécute  des  mouvements  de  pendule  continuels;  la  respiration 
est  accélérée,  la  pupille  dilatée,  la  peau  chaude  et  la  gueule  sèche.  Pois 
un  peu  plus  tard  1q  chien  saute  en  rond  autour  de  l'observateur  sans 
qu'il  soit  possible  de  l'empêcher,  le  chien  n'entendant  pas  la  voix  de 
son  maître  et  étant  incapable  d'y  obéir,  poussé  qu'il  est  par  une  force 
irrésistible. 
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Avec  uno  dose  de  2  oentigr.  par  kilog.  il  y  a  une  excitation  psychique 
énorme  et  un  état  de  faiblesse  extrême  du  système  musculaire  :  le 
chien  est  couché  sur  le  flanc;  20  minutes  après  le  début  de  l'intoxica- 
tion, commencent  des  convulsions  cloniques  des  pattes,  comme  si  le 
chien  nageait,  et  parfois  des  mouvements  de  roulement  avec  de  Topis- 
thotonos. 

Nous  avons  tenu  à  signaler  ces  intéressantes  expériences  qui  témoi- 
gnent chez  le  chien  d'un  état  d'excitation  des  centres  nerveux  qu'on 
n'a  pas  encore  observé  dans  son  entier  chez  Thomme. 

Nous  pourrions  nous  arrêter  à  bien  d'autres  passages  du  Traité  de 
MM.  Nothnagel  et  Rossbach;  mais  cet  ouvrage  étant  connu  en  France, 
il  nous  suflîsait  d'appeler  l'attention  sur  les  modifications  qu'a  subies 
sa  dernière  édition. 


Pharmacologie  therapkutics  and  materia  mbdica,  par  le  Dr  Lauder- 
Brunton  (de  St-Bartholemew's  hospital),  3®  édition.  London,  Macmillan 
and  C°.  1887. 

Nous  avons  autrefois  {Revue  de  mèd.,  1885,  p.  621)  rendu  compte  de 
la  première  édition  de  cet  important  ouvrage.  La  faveur  du  public  a 
rendu  bientôt  nécessaire  une  2",  puis  une  3°  édition  dans  laquelle  l'auteur 
a  réalisé  de  nombreuses  améliorations.  L'ensemble  de  l'ouvrage  a  con- 
servé sa  physionomie,  mais  les  additions  l'ont  grossi  d'une  centaine  de 
pages.  Assurément  cet  ouvrage  est  le  traité  de  thérapeutique  le  plus  com- 
plet et  le  plus  au  courant  de  la  science  qui  existe.  C'est  un  livre  actuel- 
lement des  plus  utiles  pour  l'étude  et  qui  continuera  longtemps  à  rendre 
aux  étudiants  les  plus  grands  services. 


Formulaire  annuel  des  nouveaux  remèdes,  année  1887,  par  BarAet 
et  Egasse.  G.  Doin,  Paris,  1887. 

Ce  livre  n'est  autre  que  la  2^  édition  du  formulaire  paru  l'an  dernier. 
Seulement  les  auteurs  ont  supprimé  environ  100  pages  qui  étaient  con- 
sacrées aux  substances  les  moins  importantes,  et  les  ont  remplacées  par 
un  nombre  égal  de  pages  qui  traitent  des  médicaments  nouveaux.  Cet 
ouvrage  est  bien  fait,  mais  il  n'est  pas  suffisamment  impartial,  et  il 
serait  difiicile  aux  auteurs  de  justifier  la  citation  qu'ils  font  de  certains 
noms  et  l'omission  de  certains  autres.  Est-il  besoin  d'ajouter  que 
M.  Dujardin-Beaumetz  n'est  pas  de  ceux  qui  sont  oubliés? 


Dictionnaire  de  thérapeutique,  etc.,  par  Dojardin-Baaomets,  avec 
la  collaboration  de  MM.  Dcblenre,  Bgasse,  Heldt,  Maoqualn  et  Bardet, 
secrétaire  de  la  rédaction.  Tome  III,  Gurnigel^Ophelia.  Paris,  O,  Doin, 

1887. 
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Le  tome  III  de  ce  dictionnaire  a  en  entier  paru.  Il  renferme  comme 
les  précédents  un  bon  nombre  d'articles  importants.  Mentionnons  entre 
autres  les  suivants  :  Gymnastique,  hydrothérapie,  lait,  lithine^  /u- 
mière,  mercure,  métallothérapie  (cet  article  fait  une  large  incursion 
dans  le  domaine  de  Thypnotisme),  noixvomique,  etc.,  et  de  nombreux 
articles  sur  les  eaux  minérales. 

Nous  n'avons  guère  que  des  éloges  à  adresser  à  cette  publication  qui 
est  au  courant  de  la  science  et  qui,  grâce  à  la  forme  attrayante  des 
articles  et  aux  nombreuses  figures  qu'il  renferme,  rendra  certainement 
des  services  aux  élèves  et  aux  médecins. 


RÉSUMÉ  DE  LA  MATIÈRE  MÉDICALE    ET  TOXICOLOGIQUE   GOLOiaALES,  par 

A.  Gorre  et  B.  L«Janne.  Paris,  0.  Doin,  1887. 

Ce  petit  livre  comprend,  après  un  aperçu  de  la  matière  médicales  pé- 
ciale  aux  diverses  colonies  françaises,  un  dictionnaire,  par  ordre  alpha- 
bétique, de  la  plupart  des  végétaux  possédant  des  propriétés  thérapeu- 
tiques ou  toxiques  qui  existent  dans  nos  colonies,  et  dont  beaucoup 
d'entre  eux  nous  sont  à  peu  près  inconnus.  Les  auteurs,  en  publiant  cet 
ouvrage,  ont  donc  rendu  service  aux  personnes  désireuses  d'explorer  un 
champ  nouveau  dans  le  vaste  domaine  de  la  thérapeutique  et  de  la  toxi- 
cologie. 


Ouvrages  didactiques. 

Les   MICRO-ORGANISMES  ÉTUDIÉS  SPÉCIALEMENT  AU  POINT    DE  VUE   DE 

l'étiologie  DES  MALADIES  INFECTIEUSES,  par  le  prof.  FiAsse  (de  Breslau), 
traduit  de  Tallemand  sur  la  2»  édition  par  le  D'  Hearljean  (de  Liège), 
avec  préface  par  le  prof.  Firket.  Bruxelles,  Manceaux,  4887. 

Nous  avons  ici  rendu  compte  de  la  première  édition  de  l'ouvrage  de 
M.  le  prof.  Flûgge  (Revue  de  médeciney  1883,  p.  1000)  que  l'auteur,  par 
un  sentiment  de  modestie  que  nous  trouvons  exagéré,  qualifie  aujour- 
d'hui «  d'exposé  incomplet  et  défectueux  ».  Cette  seconde  édition 
profondément  remaniée  et  mise  au  courant  de  la  science  ne  fera  pas 
double  emploi  avec  le  livre  de  MM.  Cornil  et  Babès  parce  que,  comme 
l'indique  avec  raison  M.  Firket,  le  point  de  vue  de  Fauteur  est  spécia- 
lement l'étiologie  des  maladies  infectieuses.  Par  la  découverte  de 
méthodes  de  culture  d'un  bon  nombre  de  microbes  pathogènes,  on  a  pu 
étudier  avec  précision  les  conditions  de  développement  de  ces  orga- 
nismes et  déterminer,  infiniment  mieux  que  par  la  voie  empirique, 
des  notions  sur  le  mode  de  propagation  des  maladies  épidémiques. 
Faire  connaître  aussi  complètement  que  possible  les  conditions  de 
développement  des  microbes^  tel  est  le  but  qu'a  particulièrement 
visé  l'auteur. 
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M.  Henrijean  ayant  travaillé  dans  le  laboratoire  de  M.  Flûgge  *■  était 
mieux  que  personne  en  état  de  publier  une  bonne  traduction  de  Texcel* 
lent  ouvrage  de  M.  Flûgge  :  il  y  a  parfaitement  réussi. 


Lbhrbugh  der  spegiellen  pathologischen  ânatomie,  par  le  prof. 
J.  Ortta.  s**  livraison.  Berlin,  Hirschwald,  1887. 

A  plusieurs  reprises  [Revue  de  médecine,  1883,  p.  610  et  1885,  p.  878), 
nous  avons  analysé  Touvrage  du  prof.  Or  th.  La  présente  livraison  est 
consacrée  aux  organes  de  la  digestion,  elle  termine  le  premier  volume. 

La  description  des  lésions  des  amygdales,  de  l'œsophage,  de  Testomac, 
de  rintestin  et  du  foie  est  faite  avec  beaucoup  de  soin  et  nous  éprouvons 
quelque  embarras  à  signaler  quelque  partie  d'une  manière  particu- 
lière. Il  nous  semble  toutefois  que  les  lésions  de  Tintestin  sont  traitées 
avec  un  développement  qu'on  ne  rencontre  pas  dans  d'autres  ouvrages 
et  nous  y  avons  trouvé  beaucoup  de  détails  utiles  à  connaître.  Une 
bibliographie  très  soignée  complète  chaque  chapitre. 

L'auteur  s'excuse  d'avoir  mis  plusieurs  années  à  faire  paraître  son 
premier  volume.  Ce  n'est  pas  nous  qui  lui  en  ferons  un  reproche,  car  il 
est  impossible  de  produire  vite  et  bien,  et  nous  devons  savoir  gré  à 
ceux  qui  cherchent  le  second  mode  de  travail. 


RBAL-ENCTGLOPiEDiE  DER  GBSAMMTEN  Heilkunde,  publiée  par  le  prof. 
A.  Baienbarir.  Wien  et  Leipzig,  Urban  et  Schwarzenberg. 

Nous  nous  sommes  déjà  plusieurs  fois  occupé  de  cette  vaste  publi- 
cation, aujourd'hui  nous  avons  à  signaler  les  articles  médicaux  les 
plus  importants  contenus  dans  les  tomes  IX,  X  et  XI.  Ces  articles  sont 
les  suivants  : 

Urine,  urée,  urèthre,  peau,  maladies  de  la  peau  en  général,  maladies 
des  armées,  maladies  du  cœur,  hydronéphrose,  hydropisie,  hypnotisme, 
hystérie,  inanition,  infection,  inhalation,  intoxication,  invagination, 
iode,  iodoforme,  aliénés,  coqueluche,  paralysie  infantile,  infanticide, 
eaux  chlorurées,  acide  carbonique,  assistance,  larynx,  assurance, 
foie,  etc.,  etc.  ' 

Ces  divers  articles  sont  signés  par  des  auteurs  fort  honorablement 
connus.  J'ajoute  qu'on  doit  louer  la  proportion  qui  règne  entre  eux. 
Bref  la  grande  Encyclopédie  de  M.  Eulenburg  mérite  pleinement  le 
succès  qu'elle  obtient. 

1.  M.  Henrijean  a  fait  des  recherches  sur  la  toxicité  des  prodaits  de  certains 
anaérobies.  * 


ÏA  propriétaire^érant  :  FiLix  âlcân. 
Rbt.  de  méd..  tome  vn.  —  1887.  66 
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Auscultation.  Traité  pratique  d*  — 
et  précis  de  percussion,  444. 

Azote.  Excrétion  de  Y  —,  333. 

Bacilles.  Voyez  Microbes,  Champi- 
gnons. 

Bactériologie.Éléments  de—,  164. 
—  du  bouton  du  Nil,  970. 

Blépharoptose.  De  la  —  cérébrale, 
579-585. 

Botriocéphale.L*anémiepernicieuse 
et  le  —  large,  160. 

Bouton  du  Nil.  Bactériologie  du  —, 
970. 

Bulbe.  Description  iconographique 
du  —,  254. 

Calomel.  Action  du  —  dans  les  ma- 
ladies du  cœur,  87. 

Cerveau.  Centres  de  Técorce  du  —, 
81-83.  Compression  du  —,  83.  Pa- 
ralysies pseudo-bulbaire  et  bulbaire 
aiguë,  84.  De  la  dyslexie,  167*170. 
Rapport  des  tremblements  prse  et 
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posthémiplégiques  avec  les  mala- 
dies du  —,  204-223.  L'encéphale, 
description  iconographique  du  — , 
du  cervelet  et  du  bulbe,  254.  Blé- 
pharoptose  cérébrale,  579-585.  Tu- 
meur du  — ,  621.  Leçons  sur  les 
fonctions  motrices  du  —  et  Tépi- 
lepsie  cérébrale,  695.  Traité  des  ma- 
ladies du  — ,  de  la  moelle  et  des 
névroses,  696.  Etiologie  et  patho- 
génie des  hémorrhagies  du  — ,  697. 

Champignon.  Sur  révolution  du  — 
du  muguet,  586-^95. 

Cliarbon.  Destruction  de  la  bactéri- 
die  du  —,  79.  La  vaccination  char- 
bonneuse en  Italie,  94.  Nature  du 
poison  du  — ,  166.  Inoculations  pré- 
ventives dans  le  —,  177-189.  Atté- 
nuation de  la  fièvre  charbonneuse, 
244-253,  315-330, 602-619, 758-769, 
836-848.  Le  —  des  animaux  et  de 
l'homme,  701. 

Charbon  symptomatique.  Atténua- 
tion du  —,  848-874. 

Chevreul.  Hommage  à  M.  — »  92. 

Chimie.  Éléments  de  —  anatomique 
et  clinique,  93. 

Choléra.  Toxicité  des  bacilles  du  —, 
76-79.  Formes  durables  du  bacille 
du  —,  79.  Agent  toxique  du  —,  332. 
Erythème  du  —,  625-639. 

Choléra  des  poules.  Atténuation 
du  —,  149-158. 

Chorée.  Des  mouvements  cboréi- 
formes  et  de  Tathétôse  chez  les  ataxi- 
ques,  18-32.  Spasmes  convulsifs  et 
rythmiques  rappelant  la  pseudo  — 
électrique,  133-136.  Les  tremble- 
ments prœ  et  posthémjplégiques , 
204-223. 

Circulation.  Action  .des  bains  de  va- 
peur sur  la  — ,  161.  La  stase  vei- 
neuse et  ses  rapports  avec  la  quan- 
tité du  sang,  161.  La  —  et  le  pouls, 
171-174;  la  —  par  Influence,  173. 
Action  de  Tacétanilide  sur  la  — ,  510. 

Clinique.  Annales  de  la  —  de  Liège, 
443.  —  médicale  de  l*Hôlel-Dieu  de 
Lyon,  702. 

Cœur.  Galomel  dans  les  maladies  du 
— ,  87.  Endocardite  tuberculeuse,  I 


159.  Do  répilepsie  d'origine  car- 
diaque et  de  son  traitement,  365- 
382.  Rétablissement  de  la  mobilité 
du  —  dans  la  symphyse  totale  du 
péricarde,  394-400.  Endocardite  ul- 
céreuse, 540.  Dégénérescence  amy- 
loîde  de  la  fibre  cardiaque  dans 
Tathérome  des  coronaires,  620.  En- 
docardite ulcéreuse,  781.  Les  locali- 
sations anglo-cardiaques  de  la  flèvre 
typhoïde,  804-835,  919-947. 

Coma.  Pathogénie  et  traitement  du 
—  diabétique,  224-232. 

Contagion.  Transmission  de  la  morve 
par  —  médiate  ou  par  infection, 
337-364. 

Crâniennes.  Note  sur  trois  cas  do 
tumeur  intracrâniennes,  977. 

Cuivre.  Propriétés  toxiques  des  sels 
de— ,888-898. 

Dactylite  hypertrophique,  symétri- 
que du  gros  orteil,  284-300. 

Délire.  Rapports  de  rélfmination  et 
du  —,  881-887. 

Diabète.  Pathogénie  et  traitement  du 
comadiabéUque,  201-232.  Dyscrasie 
diabétique  ,  301-305.  AlimenUtion 
et  hygiène  dans  le  —,  445. 

Diagnostic  clinique  des  maladies  in- 
ternes, 443. 

Diarrhée  verte  des  enfants  du  pre* 
mier  âge,  1009. 

Dictionnaire  encyclopédique ,  90, 
448.  —  biographique,  92. 

Digestif  (Tube).  Action  de  Tacétani- 
lide  sur  le  — ,  312.  Cancer  du  duo* 
dénum,  540. 

Digestion.  Clinique  des  maladies  de 
la  —,  174. 

Dyslexie.  Sur  ia  —,  167-170. 

Dyspepsie.  Analyse  de  la  ^  ner- 
veuse ;  de  Tentéroptose,  68-75.  Aci- 
dité du  suc  gastrique  dans  les  — , 

.  433;  —  des  enfants  du  premier 
âge,  1009. 

élection  de  M.  Bouchard  à  rias- 
titut,  544. 

Encyclopédie  d*Euiemburg,  447. 

Enfance.  Fréquence  de  la  tubercu- 
lose du  premier  âge,  383-393.  Traité 
des  maladies  des  enfants,  444. 
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Entéroptose.  Détermination  d'une 
espèce  d*  —,  68-75. 

Epilepsie.  De  T  —  d'origine  car- 
diaque et  de  son  traitement,  36t>- 
382.  Vergetures  du  dos  et  des  lom- 
bes dans  r  —,  6ffî.  Leçons  sur  les 
fonctions  motrices  du  cerveau  et 
r  —  cérébrale,  695. 

Erysipèle.  Microcoques  de  V  —  dans 
les  habitations  malpropres,  80. 

Erythème.  Note  sur  V  —  du  cho- 
léra, 625-639. 

Estomac.  Mouvements  de  T  — ,  88. 
Réactions  chimiques  des  sécrétions 
de  r  —  au  point  de  vue  clinique, 
420-439;  hypersécrétion  et  hypera- 
cidité,  431-435;  diminution  de  Taci- 
dilé  dans  le  cancer  de  V  —  et  di- 
vers autres  étals,  435-437.  Troubles 
et  lésions  de  V  —  dans  la  phtisie 
pulmonaire,  879. 

Foie.  Pathologie  du  —,  164.  Toxicité 
de  la  bilirubine,  332.  Formation  du 
sucre  dans  le  — ,  334.  Action  du  — 
sur  les  poisons,  441  ;  sur  la  toxicité 
des  sels  de  cuivre,  891.  Du  —  sé- 
nile  ^  497-508.  Karyokinèse  dans 
Tadénome  du  — ,  620. Cirrhose  du  — , 
621.  Angiome  du  —,  621.  Cirrhose 
biliaire  par  obstruction  due  à  un 
cancer  du  pancréas,  770-779.  Kystes 
hydatiques  du  —,  780.  Voyez  Idére, 

Gangrène  symétrique  et  scléro- 
dermie,  401-419. 

Gastrique  (Suc).  Voyez  Estomac. 

Gastrozie.  Acidité  du  suc  gastrique 
dans  la  —,  433. 

Hémiplégie.  Voyez  Cerveau, 

Hémoglobinurie .  LMmpaludisme 
des  bêles  bovines  de  V  — ,  129- 
132. 

Hérédité.  Conditions  anatomiques 
de  r  —  de  la  tuberculose,  1-17. 
Impotences  fonctionnelles  chez  les 
névropathes  héréditaires,  469-496. 

Homme.  L*  —  criminel,  542. 

Hygiène.  L'  —  alimentaire,  93.  Ma- 
nuel d'  —  militaire,  94.  Traitement 
hygiénique  des  malades,  445.  Tra- 
vaux du  conseil  d'  —  du  départe- 
ment du  Rhône,  703. 


Hypnotisme  —et  double  conscience, 
255. 

Hystérie,  Tics  convulsifs  et  —,  509- 
519. 

Ictère.  Recherches  sur  V  —  calar- 
rhal,  705-724. 

Imagination.  Rapports  de  V  —  et 
du  délire,  881-887. 

Immunité.  L'  —  par  les  leucomaines, 
167. 

Impaludisme.  L'  —  des  bêtes  bo- 
vines et  Thémoglobinurie,  129-132. 
Action  de  Tacétanilide  dans  V  — , 
532.  Les  agents  de  V  —,  699. 

Impotences  fonctionnelles.  Etio- 
logie  et  symptomatologie  des  —, 
469-496. 

Incubation.  Durée  d'  —  de  la  tuber- 
culose inoculée,  537. 

Infectieuses  (Maladies).  Guérison 
des  —  (charbon),  79.  Transmission 
de  la  tuberculose  par  Tair  expiré  et 
l'atmosphère,  545-578.  Les  grandes 
—  à  Lyon,  701.  Voyez  Virus,  Char- 
6on,  Tuberculose^  etc. 

Infusion  intra-veineuse  d*eau  sa- 
lée dans  un  cas  d*anémie  chronique 
grave,  137-141. 

Inoculations*  Théorie  des  —préven- 
tives, 177-189. 

Intestin.  Dilatations  et  ulcérations  du 
gros  — ,  621.  Perforation  du  duo- 
dénum, 780.  Adénome  de  V  —  grêle, 
781. 

Intoxication.  Leçons  sur  les  auto  — 
dans  les  maladies,  331-333.  —  par 
Toxygène  et  Tacide  carbonique,  972. 
Voyez  Toxicité,  Foison. 

Labyrinthe.  Etat  du  —  dans  la  mé- 
ningite cérébro-spinale  épidémique, 
84. 

Lèpre.  Traité  pratique  et  théorique 
de  la  —,  783. 

Leucomaines.  L'immunité  par  les 
— ,  167.  Rôle  en  pathologie  générale 
des  matières  extractives,  ptomaTnes 
et  —,  233-243. 

Magnétisme.  Le  —  animal  étudié 
sous  le  nom  de  force  neurique,  974- 
976. 

Médecine.  Précis  de  —judiciaire,  91 
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Médicaments.  Les  grandes  médica- 
tions, 544.  Les  —  les  plus  impor- 
tants, B-44.  Formulaire  des  —,  042. 

Méningite  cérébro-spinale  épi- 
démique.  Etat  du  labyrinthe  dans 
la  —,  84.  —  des  bêtes  à  cornes, 
85. 

Microbes.  Toxicité  des  bacilles  du 
choléra,  76-79.  Les  formes  durables 
du  bacille  de  Koch,  79.  Destruction 
de  la  bactéridie  charbonneuse  et  des 
autres  micro-organismes,  79.  Mi- 
crocoques de  Térysipèle  dans  les  ha- 
bitations malpropres ,  80.  Bacilles 
dans  la  syphilis,  159.  —  de  la  pneu- 
monie, 165.  Annuaire  des  progrès 
sur  les  —  pathogènes,  166.  Théorie 
des  inoculations  préventives,  177- 
189.  Action  de  Pacétanilide  sur  les 
—,  525.  Division  des  bacilles  patho- 
gènes en  exogènes  et  endogènes, 
699.  Pleurésie  purulente  à  pneumo- 
coques, 782.  Bactériologie  du  bouton 
du  Nil,  970. 

Microbiennes  (associations),  995. 

Microscopie^  Atlas  de  —  clinique, 
93. 

Moelle  épiniére.  Paralysies  par 
compression  de  la  — ,  84.  Altérations 
des  nerfs  et  de  la  —  après  les  am- 
putations, 86.  Traité  des  maladies 
du  cerveau  et  de  la  —  et  des  né- 
vroses, 696. 

Morphine.  Antagonisme  de  la  —  et 
de  l'atropine  ,  86.  De  Paction  de 
la  —,  87. 

Mort  subite.  De  la  —  dans  la  pleu- 
résie, 33-63.  —  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde, 970. 

Bforve.  De  la  transmission  de  la  — 
par  contagion  médiate  ou  par  infec- 
tion, 337-364.  Recherches  expéri- 
mentales sur  la  — ,  440. 

Mycologie.  Traité  de  —  patholo- 
gique, 166. 

Mjélite.  Cas  de  —  cervicale  par  mal 
de  Pott  méconnu,  etc.,  113-128. 

Naphtaline*  Réactions  de  Purine 
après  Tabsorption  de  la  —,  162. 

Nécrologrie  :  Béclard,  256  ;  Leudet, 


836;  A.  Vulpian  ,  449-455;  Fried- 
lander,  514. 

Nerfs.  Altérations  des  —  et  de  la 
moelle  après  les  amputations,  86. 
Etat  des  —  dans  la  phlegroatia  alba 
dolens,'  780.  Purpura  expérim.  par 
lésions  des  — ,  781.  Lésions  des  — 
dans  la  paralysie  alcoolique,  782. 

Neurasthénie,  64-68.  —  et  entè- 
roptose,  68-75. 

Neurique  (Force).  Le  magnétisme 
animal  étudié  sous  le  nom  de  — , 
974-976. 

Névrite.  Des  —  périphériques  dans 
le  rhumatisme  chronique,  456-4()8. 

Névropathes.  Impotences  fonction- 
nelles chez  les  —  héréditaires,  469- 
496. 

Névrose.  Traité  des  maladies  du  cer- 
veau et  de  la  moelle  et  des  — ,  61H>. 

Nutrition.  Etudes  sur  la  —  chez 
ranimai,  333.  Action  de  Pacétani- 
lide sur  la  —,  520-523. 

Œsophage.  Epithélioma  de  r  —, 
620. 

Orchite.  De  V  —  varioleuse,  83. 

Oxybutyrique  (Acide).  Rôle  deV  — 
dans  la  pathogénie  du  coma  diabé- 
tique, 224-232.  —  dans  la  dyscraste 
diabétique,  a01-3()5. 

Oxygène.  Effets  de  la  privation  d* 
—,  972. 

ParaljTsie.  Des  —  par  compression 
de  la  moetle,  84.  —  pseudo-bulbaire 
et  —  bulbaire  aiguë,  84.  Anémie 
chronique  grave  avec  —  atrophique 
généralisée,  137-141.  Sur  la  —  pé- 
riodique, 190-203.  —  radiculaire  du 
nerf  sciatique  par  compression  à  la 
suite  de  Paocouchement ,  596-601. 
I^ésions  des  nerfs  dans  la  —  alcoo- 
lique, 782. 

Paralysie  générale.  Forme  spé- 
ciale de  trouble  pupillajre  dans  la 
-,8i. 

Pathologie.  La  —  générale,  698. 
Leçons  de  —  spéciale  et  de  thé- 
rapie, 700.  Traité  élémentaire  de  — 
générale,  878. 

Percussion.  Traité  d^auscaltation  et 
précis  de  —,  444. 
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Péricarde.  Rétablissement  de  la  mo- 
bilité du  cœur  dans  la  symphyse 
totale  du  —,  394-400. 

Péricardite.  Diagnostic  de  la  —  rhu- 
matismale aiguë  avec  épanchement, 
785^3. 

Péritonite.  Traitement  chirurgical 
de  la  —,  174. 

Phlegmatia  alba  dolens.  Lésions 
des  nerfs  dans  la  — i  780.   . 

Phtisie.  Voir  Tuberculose. 

Physiologrie.  Travaux  de  Tlnstitut 
de  Leipzig,  176;  de  Stockholm,  176. 

Pied.  Dactylite  hypertrophique  du 
gros  orteil  d'origine  nerveuse,  284- 
300. 

Pleurésie.  De  la  mort  subite  dans  la 
—,  33-63.  Traitement  de  la  —,  89. 
—  purulente  à  pneumocoques^  782. 

Plèvre.  Cancer  primitif  de  la  —,  781. 

Poisons.  Action  du  foie  sur  les  — ^ 
441. 

Possession.  Sœur  Jeanne  des  Anges  : 
autobiographie  d'une  hystérique  pos- 
sédée, 254.  La  —  de  Jeanne  Féry, 
religieuse,  256. 

Pneumonie.  Microbe  de  la  —,  165. 

Pneumonie  paradoxale,  1083. 

Pneumothorax.  Vaste  caverne  si- 
mulant un  —,  539. 

Pneumotomie  pour  une  caverne 
pulmonaire  de  la  base,  675-677. 

Poumon.  Dilatation  aiguë  du  —  et 
ses  rapports  avec  l'asthme,  159. 

Psychologie.  Eléments  de  —  phy- 
siologique, 170.  Essai  de  —  géné- 
rale, 623. 

PtomaXnes,  89.  Rôle  des  matières 
extractives;  —  et  leucomaTnes  en 
pathologie  générale,  233-243. 

Pupille.  Forme  spéciale  de  trouble 
de  la  —  dans  la  paralysie  générale, 
84. 

Purpura  névropathique  expérimental, 
781. 

Rage.  Théorie  des  inoculations  pré- 
ventives, 177-189. 

Rein.  Maladie  kystique  du  —,  782. 

Respiration.  Action  de  l'acétanilide 
sur  la  — .  511. 

Rhumatisme.  Névrites  périphériques 


dans  le  —  chronique,  456-468.  Ac- 
tion de  l'acétanilide  dans  le  — aigu, 
533.  Diagnostic  de  la  péricardite 
rhumat.  avecépanchement,  785-803. 

Saignée.  Action  de  la  —,  973. 

Salive.  La  sueur  et  la  —  dans  leur 
rapport  avec  l'élimination,  175. 

Sanitaire  (Organisation).  L'  —  de 
Paris,  875-878. 

Sang.  La  stase  veineuse  et  ses  rap- 
ports avec  la  quantité  du  —,  161. 
Dyscracle  acide  dans  le  coma  diabé- 
tique, 224-232.  Action  de  l'acétani- 
lide sur  le  —,  311. 

Sciatique  (Nerf).  Paralysie  radicu- 
iaire  du  —  à  la  suite  de  l'accouche- 
ment, 596-601 . 

Sclérodermie.  Gangrène  symétrique 
et  —,  401-419. 

Scrofule.  Différenciation  de  la  —  et 
de  la  tuberculose,  97-112. 

Sécrétion.  Action  de  l'acétanilide  sur 
les  —,  314. 

Spasme.  Voyez  Chorée. 

Suette.  Epidémie  de  —  miliaire,  725- 
757,  94«-969. 

Sueur.  Etude  de  la  —  et  de  la  salive 
dans  leur  rapport  avec  l'élimina- 
tion ,  175.  Eruptions  sudorales  au 
point  de  vue  du  pronostic,  particu- 
lièrement dans  la  fièvre  typhoïde, 
270-283. 

Syphilis.  Bacilles  dans  la  —,  159. 
Adénopàthies  superficielles  de  la  — 
tertiaire,  257-269.  —  et  accidents 
cérébraux  précoces,  539. 

Système  nerveux.  Iniluence  de  la 
rotation  sur  le  —  central,  83.  Dac- 
tylite hypertrophique  du  gros  orteil 
d'origine  nerveuse,  284-300.  Action 
de  l'acétanilide  sur  le  —,  312. 

Tabès  dorsal.  Des  mouvements  cho- 
réi formes  et  de  l'athéthose  dans  le 
—,  18-32.  Acidité  du  suc  gastrique 
dans  les  crises  gastriques  du  — ^433. 
Arthropathies  du  —,  971. 

Température.  Action  de  Tacétanillde 
sur  la  — ,  310. 

Tics  convulsifs  et  hystérie,  509- 
519. 

Toxicité.  De  la  —  de  l'urine,  331.  — 
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de  la  tuberculose^  332.  —  comparée 
de  Tacétanilide,  523.  —  des  sels  de 
cuivre,  888-898.  Voyez  Intoxication, 
Poison, 

Tremblement.  Les  —  prœ  et  post- 
hémiplégiques, 204-223. 

Tuberculose.  Conditions  anatomi- 
ques  de  Thérédité  de  la  —,  1-17. 
Différenciation  expérimentale  de  la 
scrofule  et  de  la  —  humaines^  97- 
112.  Endocardite  tuberculeuse,  159. 
Fréquence  delà  —  du  premier  âge, 
363-383.  Durée  d'jncubaUon  de  la  — 
inoculée,  537.  —  miliaire  aiguë,  539. 
Traitement  de  la  —  par  les  injec- 
tions gazeuses,  540.  Transmission 
de  la  —  par  Tair  expiré  et  Patmos- 
phère,  545-578.  Altérations  des  mus- 
cles dans  la  —  pulmonaire,  620. 
Pneumotomie  dans  un  cas  de  caverne 
tuberculeuse  de  la  base,  675-677. 
Méningite  cérébro-spinale  tubercu- 
leuse, 780.  Troubles  et  lésions  gas- 
triques dans  la  -—  pulmonaire,  879. 

Typhoïde  (Fièvre).  Eruptions  sudo- 
rales  comme  signe  pronostique  dans 
la  —,  270-283.  Action  de  l'acétani- 
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lide  dans  la  —,  531.  Les  localisa- 
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